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Resumen

Introduccion: El mesotelioma peritoneal es un tumor primario peritoneal que se desarrolla a partir de las
células epiteliales (mesotelio) de la cavidad peritoneal. Tradicional mente, se ha superpuesto en etiologiay
tratamiento al mesotelioma pleural. Sin embargo, en los Ultimos afios, con e conocimiento preciso de los
diferentes subtipos y la mejora en los tratamientos disponibles, podria cambiar el pronostico.

Métodos: Se hareaizado un andlisis retrospectivo desde enero de 1998 hasta diciembre 2019 en un hospital
terciario de todos | os pacientes con diagndstico de mesotelioma peritoneal. Se ha recogido variables
sociodemogréficas (edad, sexo), asociacion con asbesto, tratamiento realizado y supervivencia.

Resultados: Se haregistrado un total de 20 pacientes. La media de edad fue 67 + 12 afios. La distribucion por
sexo fue equitativa al 50%. Atendiendo al diagnostico anatomopatol 6gico: 12 pacientes presentaron
diagndstico de mesotelioma peritoneal difuso, 8 mesotelioma multiquistico y 1 paciente mesotelioma
peritoneal papilar bien diferenciado. El 55% de los pacientes recibio cirugia citorreductora, el 20%
guimioterapiay en el 25% de los pacientes observacion paliativa. La mediana de meses de supervivencia
global de la muestra fue 25 meses (1C95% 0-55). El andlisis univariante estableci6 diferencias
estadisticamente significativas en la sexo (p = 0,012, OR 4,24, 1C95% 1,2-14,25), edad (p = 0,035, OR 1,06,
1C95% 1,0-1,2), AP (p = 0,006, OR 0,053, 1C95% 0,07-0,4) y tratamiento recibido (p = 0,017). Al redlizar €l
analisis multivariante, gjustando por sexo, edad y tratamiento, la anatomia patol dgica resulta el Unico factor
pronostico.

Conclusiones: El mesotelioma peritoneal representa una patologia infrecuente y de prondstico incierto. En
nuestra muestra, pese al tratamiento recibido, el Unico factor prondstico independiente fue la anatomia
patol 6gica. Con el conocimiento preciso de los diferentes subtipos y la mejora en |os tratamientos
disponibles, podria cambiar el prondstico.
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