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Resumen

Introduccion: Lasarcomatosis peritoneal es la diseminacion intraabdominal de un sarcoma en la superficie
peritoneal . Habitualmente es |a manifestacion de larecidiva, consecuencia de la exfoliacion de células
cancerosas de forma espontanea o iatrogénica por cirugias previas. La sarcomatosis peritoneal traduce las
caracteristicas agresivas de la enfermedad y tiene un prondstico sombrio. Mientras en el tratamiento
quirargico del sarcoma retroperitoneal primario la eleccion de la cirugia compartimental se basaen la
individualizacién del tratamiento atendiendo a criterios histol gicos, topograficosy de caracteristicas propias
del paciente, €l tratamiento de larecidiva en forma de sarcomatosis no esta tan clara. Algunos autores en
centros especializados han tratado la sarcomatosi s peritoneal mediante cirugia citorreductoray quimioterapia
hipertérmica (CRS-HIPEC) dado los buenos resultados que se obtienen en la enfermedad peritoneal con otros
tipos histol 6gicos. Los resultados de la CRS-HIPEC en el tratamiento del sarcoma no son concluyentesy,
aungue algunos autores han obtenido resultados esperanzadores, se limitan a series de casos. Presentamos el
video de un caso de reseccion quirdrgica éptima de enfermedad diseminada peritoneal por sarcoma, mediante
cirugiaradical con procedimiento de peritonectomia (CRS-HIPEC), con el objetivo de discutir su indicacion
quirdrgicay opciones terapéuticas en casos similares.

Caso clinico: Varén de 56 afios que debuta en 2016 con una tumoracion abdominal autopalpable. Se rediza
primera intervencion con reseccion de gran masa dependiente del mesenterio que englobaba asas de intestino
delgado -reseccion y anastomosis- con anatomia patol gica de fibromatosis mesentérica, por o que no
realiza ningun seguimiento oncol dgico posterior. Presenta recidiva en 2018 con multiples implantes
peritoneal es sobre cicatriz previay dos grandes tumoraciones (sobre bifurcacion adrticay en hipocondrio
izquierdo), realizandose citorreduccion completa. Un afio més tarde presenta recaida peritoneal difusay
recidiva sobre anastomosis previa, con respuesta parcial a primeralineade QT con doxorrubicina, por |o que
se derivaa nuestra Unidad y Comité Oncol 6gico para valorar posibilidades quirdrgicas. Realizamos
laparotomia suprainfraumbilical, comprobando sarcomatosis peritoneal con PCI 27/39 y recidiva
sarcomatosa sobre anastomosi s yeyuno-yeyunal. Se realiza cirugia citorreductora completa, con
procedimientos de peritonectomia paeriecdlica bilateral y pélvica, reseccion de todos los implantes
sarcomatosos distribuidos en cdpsula de Glisson, mesenterio y serosadel intestino delgado y serosadel colon
sigmoides, asi como reseccion en bloque de la recidiva sarcomatosa sobre anastomosis previa. Tras
comprobar resultado citorreductor Optimo, sin evidentes |esiones macroscopicas aungue probable CCO-CCl,
se perfundié HIPEC con doxorrubicina-cisplatino. Postoperatorio condicionado por un sangrado intraluminal
yeyunal de laanastomosis, resuelto mediante embolizacion. Clavien Dindo 111. A los 6 meses posquirdrgico
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el paciente realiza vidanormal sin evidencia de recidiva.

Discusion: El video muestra las posibilidades quirdrgicas que existen con los procedimientos de
CRS+HIPEC en Centros de Referencia. Se requerirdn nuevos estudios y trabajos en redes colaborativas para
desarrollar las indicaciones futuras.
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