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Resumen

Introduccion: El prondstico en carcinomatosis peritoneal viene definido por el grado de citorreduccién
conseguido, estimandose completa u ptima para una enfermedad residual minima, y su quimiosensibilidad.
L a electrovaporizacion supone un complemento terapéutico para pequefios nodul os tumorales de dificil
acceso.

Objetivos: Conocer los efectos del volumen de dispersién térmica de un dispositivo eléctrico simulado
aplicado a nédul os peritoneal es de diferentes visceras huecas dependiendo de la potencia (W) del terminal y
del tiempo de exposicién del tejido para conseguir una destruccion tumoral completa.

Métodos: Estimacion media del espesor de las diferentes capas de la pared visceral en un nUmero
representativo de muestras histol 6gicas de estdmago, intestino delgado y colon. Se consideran las
propiedades el éctricas del tejido sano (discriminando |os aspectos especificos de cada segmento digestivo) y
tumoral de acuerdo con la capacidad calorifica, conductividad térmica, impedanciay densidad. Modelizacion
informética del efecto biofisico de un electrobisturi monopolar con electrodo positivo de morfologia esférica
(5 mm de didmetro) al actuar sobre un nddulo en serosa gastricade 2' y 5 mm por contacto total,

establ eciendo como premisa que se a canza siempre la el ectrovaporizacion en la superficie tumoral para
diferentes potencias el éctricas, segiin el tiempo de exposicion del terminal sobre lalesidn. Se tomacomo
referencia un nédulo gastrico de 2 mm y un tiempo de exposicion de 10 segundos entre el electrodo positivo
y lalesion para establecer e efecto bioel éctrico equivalente del dispositivo sobre el intestino delgado y colon.
El calculo del volumen de dispersion térmica fue dado por Vd = 2/3 ?-(efecto superficial)2-(efecto en
profundidad).

Resultados: El efecto térmico en profundidad durante la el ectrovaporizacion para una potencia minima
efectiva sobre cualquier nédulo seroso ? 2 mm, independientemente del segmento del tubo digestivo tratado,
sobrepasa la capa muscular. Dicho efecto se incrementa en el modelo géstrico a medida que aumenta del
tiempo de exposicion al terminal en lesiones de 2 mm pero se mantiene constante para un diametro tumoral
mayor. El efecto térmico perilesional para un mismo tiempo de exposicién se encuentra condicionado por la
diferencia de impedancia entre el tgjido sano y tumoral, observando un mayor volumen de dispersion térmica
al aumentar €l tamarfio de lalesion debido ala necesidad de un aumento de corriente (W) paralograr la
destruccién neoplésica. No obstante, la potencia del terminal eléctrico no conserva una proporcionalidad
lineal con el tamafio del nédulo ni respecto al areay volumen de dispersion térmica.
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Conclusiones: Lavariabilidad de todo tejido biolégico limita la precisiéon de cualquier modelo de simulacion.
Ladifusion del calor en un medio no homogéneo representa una limitacion importante al condicionar una
conductividad variable. La reduccién térmica propiciada por la morfologia del terminal el éctrico no parece
suficiente para evitar el riesgo de perforacion visceral, lo cual ratificala utilidad de otras medidas adicionales
como lainstilacion local de suero fisiol 6gico durante el procedimiento. La prevencién de complicaciones
térmicas postoperatorias precisara de instrumentos mas sel ectivos que minimicen €l dafio tisular perilesional.
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