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V-006 - CIRUGIA CITORREDUCTORA RADICAL CON QUIMIOTERAPIA
INTRAPERITONEAL HIPERTERMICA INTRAOPERATORIA MEDIANTE ABORDAJE
MINI-INVASIVO CON EXTRACCION POR ORIFICIOS NATURALES PARA
CARCINOMATOSIS PERITONEAL DE ORIGEN OVARICO

Garcilazo Arismendi, Dimas Javier; Moreno Navas, Araceli; Garcia Martin, Rubén; Arjona Sanchez, Alvaro; Sanchez Hidalgo, Juan
Manuel; Cosano Alvarez, Antonio; Rufian Pefia, Sebastian; Bricefio Delgado, Francisco Javier

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Resumen

Caso clinico: Antecedentes personales de interés: Niega alergias a medicamentos. Tromboflebitisen MID
hace 6 afios. Niega intervenciones quirargicas. Habitos toxicos. exfumadora desde hace 3 afios (40 pag/afio).
Mujer de 60 afios, inicia estudio en octubre de 2016 por estrefiimiento y aumento del perimetro abdominal.
TC abdominal sugestivo de carcinomatosis peritoneal de origen ovérico. PET sin otras lesiones. CA125
elevado: 1.265 U/ml. Biopsia positiva: carcinoma seroso de ato grado de origen tuboovérico/peritoneal IHQ.
CK7: (+), CK20: (-), WTI: (+), P53: (+), PAX8: (+), CA125: (+), RE: (+). Clinicamente ha presentado ascitis
que ha precisado de paracentesis evacuadora. Con diagnostico de carcinomatosis peritoneal de origen ovarico
estadio Il1c (FIGO) recibe QT neoadyuvante bajo esquema carbopl atino-paclitaxel -bevacizumab trisemanal
(4 ciclos). Presenta respuesta clinica favorable con desaparicién de la ascitis; asi como también respuesta
radiol 6gica con desaparicion de implantes peritoneal es solamente persistiendo masa parauterina derecha de 3
cm y bioguimica con descenso de CA 125 (32 U/ml). Se decide cirugia citorreductoraradical con
quimioterapiaintraperitonea hipertermia mini-invasiva. Se realiza citorreduccion completa (CCO) previa
determinacién de cargatumoral PCI: 4, presentando mayor localizacion en pelvisy escasa afectacion de
omento mayor. Realizamos histerectomiay doble anexectomia peritonectomia pélvicay parietal bilateral
(previa diseccién de uréteres y vasos gonadales); omentectomia completa con preservacién arcada
gastroepiploica, reseccion de ligamento redondo y linfadenectomiailiaca bilateral y apendicectomia con
extraccion de piezas quirlrgicas a través de vagina. Quimioterapiaintraperitoneal hipertérmica (42 °C)
intraoperatoria con paclitaxel (60 mg/m?). Curso postoperatorio sin incidencias.
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