Cir Esp. 2013;91(Espec Congr 2):176

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

0-194 - TRATAMIENTO DEL CANCER GASTRICO AVANZADO CON METASTASIS
PERITONEALES: APLICACION DE UN PROTOCOLO DE CITORREDUCCION
MAXIMA Y QUIMIOTERAPIA INTRAPERITONEAL HIPERTERMICA

P. Artufiedo Pe, F. Pereira Pérez, G. Ortega Pérez, M. Hernandez Pérez, L. Carrion Alvarez, C. Miliani Molina, B. Martinez Torres,
J.A. Martinez Pifieiro Mufoz, M. de Vega Irafieta, A. Rivera Diezy A. Serrano del Moral

Hospital de Fuenlabrada, Fuenlabrada.

Resumen

Introduccion: La presencia de metéstasis peritoneal es asociadas a cncer gastrico se considera un estado
incurable de la enfermedad, el tratamiento habitual se limita quimioterapia sistémicay cirugia paliativas. La
mediana de supervivencia en estos casos se encuentra en torno alos 4-6 meses.

Métodos: Han sido tratados 13 pacientes diagnosticados de cancer géastrico, en estadio 1V, con afectacion
peritoneal y ausencia de metastasis extraabdominales. Los pacientes han sido intervenidos con intencién
radical y recibido quimioterapia hipertérmica intraoperatoria durante 90 minutos a 42 grados con cisplatino y
doxorrubicina, u oxaliplatino con acido polinicoy 5 FU 1V de potenciacion. Se describen las variables

rel acionadas con caracteristicas especificas del tratamiento quirdrgico, extension intraabdominal de las
metastasis, factores patol0gicos y supervivencia.

Resultados: Se trata de 13 pacientes 9 hombres (66,2%) y 4 mujeres (30,8%). La edad media es de 48 arios
(DT 11,83) (rango 27-65). La media de ganglios extirpados es de 25,4 (DT 8,75) (rango 12-48). La estancia
mediaen UCI esde 5,30 dias ((DT 2,62), la estancia hospitalaria media es de 21,4 dias (DT 9,23). El tiempo
medio de seguimiento es de 12,20 meses (DT 3,44), (rango 6-20). Se han realizado 12 gastrectomias totales
(92,3%) y 1 subtotal (7,7%). Las perionectomias realizadas han sido: 4 peritonectomias parietales, 3 pélvicas,
1 diafragmatica, 2 de peritoneo supravesical, 1 de latranscavidad y 8 parciales, en 10 pacientes se han
resecado implantes aislados. El tipo anatomopatol 6gico es adenocarcinoma de células en anillos de sello 8
casos (61,5%), 3 detipo intestinal ((23,1%) y 2 de tipo difuso (15,4%). Son tumores moderadamente
diferenciados (G2) en 1 caso (7,7%), e indiferenciado (G3) en 12 (92,7%). Presentan invasion vascular y/o
linfética 12 casos (92,3%). Se calcula el indice de carcinomatosis peritoneal de Sugarbaker, en todos los
casos es inferior a 16, con unamediade 6,08 (DT 5,36). La citorreduccion ha sido CCO (ausenciade
enfermedad macroscopica) en 11 casos (84,6%), 1 paciente presentaba tumor residual macroscopico (CC3).
Lamortalidad postoperatoria es nula, y 2 pacientes han presentado complicaciones grado 3, que han
precisado reintervencion (15,4%). La supervivencia se encuentra en un rango minimo de 6 (paciente con
tumor residual macroscopico) y maximo de 20 meses. La mediana de supervivencia es de 12 meses (1C95%
11,45-12,54).

Conclusiones: Lasupervivencia del cancer gastrico con enfermedad peritoneal es corta, la comparacion de
series cuyo Unico tratamiento es la quimioterapia paliativa es inferior ala descrita. El beneficio del
tratamiento instaurado es superior en los pacientes con ausencia de tumor residual macroscopico. Son
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precisos estudios més amplios para determinar el beneficio exacto de otras terapias como la descrita con
citorreduccion maxima quimioterapia intraperitoneal hipertérmica.

See front matter © 2013. Asociacién Espafiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados



