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Resumen

Introduccion: Lacirugia citorreductoray quimioterapiaintraperitoneal en hipertermia es una opcion
terapéutica paraestadios | 11c de la FIGO en € carcinoma de ovario que ha mostrado resultados prometedores
en términos de supervivenciay periodo libre de enfermedad. La quimioterapia por v.aintraperitoneal trasla
cirugia citorreductora Es una alternativa de tratamiento en estadio 1V de la FIGO del adenocarcinomade
ovario.

Objetivos: Describir las alteraciones hidroel ectroliticas y metabdlicas tras 1a administracién de quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica en pacientes sometidos a peritonectomia por carcinomatosis peritoneal de origen
ovarico y no ovarico. Evaluar lamorbimortalidad y estancia hospitalaria en nuestro centro tras dicha cirugia.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyeron a 147 pacientes sometidos a cirugia citorreductora
méxima mas HIPEC entre 2011 y 2014. Se estudiaron |as ateraciones hidrolectroliticas y cambios
metabdlicos medidos en gasometrias pre y postHIPEC. Se analizé la asociacion entre dichas alteracionesy
aparicion de complicaciones postquirdrgicas mediadas segun la clasificacion de Clavien.

Resultados: La edad mediafue de 56 + 10,48 afios. Como antecedentes un 6,8% diabetes, 35,5% HTA,
32,2% sobrepeso y 23% obesidad. L os pacientes recibieron 5 £ 2 ciclos de quimioterapia neocadyuvante. En
cuanto alacirugia el 49,2% se realizd peritonectomia completa, en el 93% citorreduccion Gptima. Se obtuvo
un PCI 15,4 + 7,64. En las gasometrias postHIPEC el 80,2% de |os pacientes presentd acidosis, elevacion de
&cido l&ctico en un 92,8%. Por otra parte, hiponatremia en un 15,5%, hipopotasemia en un 80,4% y 100% de
hiperglucemia. Segun la clasificacion de Clavien-Dindo, en los 30 dias postquirudrgicos hubo un 8,5% de
grado I11a; 5,9% de grado 111b; 4,2% grado IVay un caso degrado V.

Conclusiones: Laideaparalaconclusion es: Lacirugia citorreductoray HIPEC conllevaimportantes
trastornos hidroel ectroliticos y metabdlicos en el manejo perioperatorio de estos pacientes que hacen
necesario un control exhaustivo de los mismos para reducir su impacto en la morbilidad posoperatoria de los
pacientes. Dicho manejo es aconsgable y que sea llevado a cabo en Unidades de referencia para Cirugia
Oncol 6gica peritoneal .
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