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Resumen

Introduccion: El pseudomixoma peritoneal es una entidad clinica poco frecuente, con unaincidenciade 2
casos por cada 10.000 |aparotomias. Se caracteriza por la ocupacion de la cavidad peritoneal por grandes
coleccionesy ascitis mucinosas peritoneales. En la mayoria de los casos, € tumor primario se localizaa nivel
del apéndice, aunque también se ha descrito en relacion con tumores de otras localizaciones. En la actualidad
se acepta que con la citorreduccion maximay la quimioterapia intraperitoneal perioperatoria se obtienen los
mejores resultados en cuanto a supervivencia.

M étodos. Presentamos una serie de 31 pacientes consecutivos tratados en un Unico centro hospitalario
mediante cirugia citorreductora asociando la administracion de forma intraoperatoria de quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica a 42° con o sin quimioterapia postoperatoria. El protocolo empleado es de
mitomicina C adosis de 35 mg/m2 u oxaliplatino 460 mg/m?, durante 90 minutos mediante técnica abierta
del coliseo descrita por Sugarbaker. Se ha administrado ademas quimioterapia postoperatoria con
normotermia con 5 FU durante |os primeros cinco dias del postoperatorio.

Resultados: La muestra estudiada esta formada por 12 hombres (38,7%) y 19 mujeres (61,3%), con una edad
media de 56 afios (rango 32-80). El nimero medio de resecciones viscerales es de 3 por paciente: 7
gastrectomias, 16 apendicectomias en la primera cirugia, 14 pacientes han requerido reseccion segmentaria
de colon, 3 reseccion de recto, 5 resecciones parciales de intestino delgado, 18 colecistectomias, 8
glissectomias, 10 esplenectomias, 11 histerectomias con anexectomia. Se han realizado 29 peritonectomias
diafragméticas, 25 peritonectomias pélvicas, 22 omentectomias mayores, 13 omentectomias menoresy 16
peritonectomias de flancos. El 57,1% han requerido transfusiones: 8 casos hematies, en 6 plasma, en un caso
plaguetas. Tiempo medio del procedimiento quirdrgico es de 7,23 horas (rango 4-12,5 horas). En 6 pacientes
(28,6%) se harealizado en dos tiempos. La citorreduccién ha sido méxima (CCO0) en el 93%. Los indices de
gravedad han sido APACHE superior a 15 en cuatro pacientes (14,3%). EI SAPS |11 hasido superior a32 en
19 casos (67,9%). La estancia hospital aria media ha sido de 20 dias (rango 6-53). Han presentado
complicaciones 17 pacientes en el postoperatorio (60,7%), siendo 6 complicaciones de grado IV de Clavien
(21,4%). Lamortalidad postoperatoria es de 2 casos (7,1%). Han presentado recaida peritoneal 11 pacientes
(dos de los cuales tenian tumores apendicul ares de ato grado con células en anillo de sello), dos de ellos en
dos ocasiones y nueve han sido reoperados hasta conseguir citorreduccion completa. La anatomia patol6gica
segun laclasificacion de la OMS es de bajo grado en 26 pacientes. Se ha administrado ademas quimioterapia
postoperatoria en 10 pacientes.
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Conclusiones: La muestra descrita sigue la misma casuistica que se encuentra en la literatura cientifica. Su
tratamiento supone un procedimiento complejo que requiere resecciones viscerales y peritoneal es extensas.
Se debe realizar en centros con unidades especializadas en carcinomatosis.
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