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Resumen

Introduccion: El cancer de ovario suele diseminar al peritoneo en forma de carcinomatosis peritoneal, a
diagndstico (estadio I11C) o en recaidas. La citorreduccion completa (con quimioterapia basada en platino) es
la Unica esperanza de tratamiento curativo. Por tanto es fundamental conocer la extension y localizacion de la
enfermedad peritoneal paravalorar |aresecabilidad. Nuestro objetivo es comparar |os hallazgos obtenidos en
las pruebas preoperatorias con la exploracion del cirujano en quiréfano.

Métodos: Andlisis retrospectivo de 73 cirugias de citorreduccion con HIPEC por carcinomatosis peritoneal
de origen ovérico desde 2007 a 2015. Se analizan los hallazgos de TAC, PET-TC y laparoscopia para
compararlos con €l patrén oro (exploracion quirdrgica). Se analizala sensibilidad y especificidad en las éreas
mas conflictivas (mesenterio e intestino delgado) y se calculala concordancia entre los PCI (indice de
carcinomatosi s peritoneal), mediante el coeficiente de correlacion intraclase (CCl).

Resultados: La mediana de PCI quirudrgico total hasido de 10 (0-31). La mediana de PCI mediante TAC fue
de5 (0-11); lamediana de PCI quirargico en este grupo fue de 11,5 (0-31). El grado de concordancia muestra
un valor de CCI 0,35 (concordancia mediocre). El valor de PCI por PET hasido de 4 (0-11), mientras que en
las mismas mujeres el PCI quirargico fue de 10 (0-31), con un valor del CCI de 0,52 (concordancia
moderada). En las areas conflictivas (areas 9-12) el PET tiene mejor sensibilidad y especificidad que el TAC
(TACS: 37,5% Yy E: 75%, y PET S: 50% y E: 89,5%). La mediana de PCI por laparoscopiafue de 14,5 (O-
39), mientras que el PCI quirurgico posterior fue 9,5 (0-31), con un CCI de 0,23 (concordanciamala). Sin
embargo, en 26 casos de las 30 |aparoscopias realizadas, |as pacientes habian recibido quimioterapia
preoperatoria.

Conclusiones: Las técnicas de imagen parecen infraestimar el volumen de enfermedad peritoneal real, siendo
la sensibilidad del TAC menor queladel PET-TC. Lasensibilidad en |las areas 9-12 estodaviainferior,
siendo mejor en PET-TC respecto a TAC. Se necesitamejorar el diagnéstico mediante pruebas de imagen
para detectar a pacientes irresecablesy asi evitar cirugias innecesarias que condicionan una peor
supervivencia.
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