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Resumen

Introduccion: Lainfiltracion diafragmética es frecuente en la carcinomatosis peritoneal. Las técnicas
resectivas sobre el diafragma son de gran importancia para alcanzar una citorreduccion completa, con un
impacto tanto en intervalo libre de enfermedad como en supervivencia global.

Objetivos: El objetivo principal este estudio es describir la peritonectomia asi como la reseccion
diafragmética en pacientes con carcinomatosis peritoneal. Se evaluaron |os resultados histol égicos de las
mismas asi como la morbilidad y mortalidad asociadas.

Meétodos: Estudio retrospectivo sobre una base de datos prospectiva, incluyendo aguellos pacientes con
carcinomatosis peritoneal con afectacion supramesocolica sometidos a cirugia de citorreduccion e HIPEC
(CCR/HIPEC) desde enero de 2011 hasta octubre de 2019. Criterios de inclusion: ECOG 0-1, ASA 0-3,
ausencia de metéstasis extraperitoneales, enfermedad resecable en € TC preoperatorio, menos de 3
metastasis hepaticas sin requerir hepatectomia mayor. Comparamos el grupo de pacientes con reseccion
diafragmética (RD) con aguellos en los que se realizo stripping diafragmético (SD). Se incluyeron variables
epidemiol6gicas, € indice de carcinomatosis peritoneal (ICP), el nimero de 6rganos resecados, y las
complicaciones postoperatorias (Clavien Dindo). Las complicaciones respiratorias se analizaron mediante la
clasificacion NCI-CTCAE. Se analiz6 la aparicion de derrame pleural, neumonia, neumotorax e insuficiencia
respiratoria.

Resultados: De 232 pacientes que se sometireron a CCR/HIPEC, 98 pacientes tenian invasion diafragmatica.
4 pacientes fueron excluidos: 1 citorreduccion incompleta CC-2, 1 cirugia combinada (abdominal y toracica),
2 CCR sin HIPEC. En el seguimiento 6 pacientes se perdieron. La muestra analizada fue de 88 pacientes. Se
realizd RD en 32 pacientesy SD en 56. El |CP medio fue de 14,51 en el grupo de SD y de 16,75 en el grupo
de RD (p = 0,18). No existian diferencias significativas en cuanto alas caracteristicas clinicopatol 6gicas de
ambos grupos. El andlisis anatomopatol 6gico confirmd lainvasion tumoral del diafragmaen el 89,3% de los
pacientes sometidos a RD. 2 pacientes (3,6%) del grupo de SD y 4 pacientes (12,5%) del grupo de RD,
requirieron tubo de térax intraoperatorio (p = 0,110). No existian diferencias significativas en cuanto alas
complicaciones Clavien Dindo I11-1V alos 90 dias postoperatorios. Tampoco en la estancia hospitalaria o de
UCI, o en lareadmision o reintervencion. La mortalidad alos 90 dias fue nula. 2 pacientes presentaron
neumoniay 1 paciente insuficienciarespiratoriaen e grupo de SD. En € grupo de RD, 2 pacientes
presentaron insuficienciarespiratoriay 1 paciente neumonia. Ningun paciente presentd neumotorax. Se
diagnostico derrame pleural a 28 pacientes (50%) en el grupo de SD y a 17 pacientes (53,1%) en el grupo de
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RD. La colocacién de tubo de térax fue necesaria en 3 pacientes (5,4%) con SD y en 1 paciente (3,1%) con
RD, sin diferencias significativas.

TOTAL: 232 pacientes

Pacientes excluidos:
1(CC-2)
Invasion diafragmatica: 98 1 Cirugia abdominal +
toracica
2 No HIPEC
Criterios inclusion: 94 6 (perdidas

seguimiento)

Ginecologico (51)

Colon (20)
TOTAL Apéndice (12)
ANALIZADOS: 88 Mesotelioma(2)

Gastrico (2)

Carcinosarcoma (1)

Conclusiones: Lacirugia de citorreduccion e HIPEC requiere de manera frecuente técnicas especificas sobre
el diafragma para conseguir una citorreduccion completaya que lainvasion diafragméticano esinusua. La
reseccion diafragmatica puede incrementar €l indice de citorreduccion completa, sin aumentar la morbilidad,
con un bgjo indice de complicaciones respiratorias y sin necesidad de colocacion sistemética de drenajes
pleurales.
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