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Resumen

Introduccion: El tratamiento de la carcinomatosis peritoneal resecable (CP) se basa en larealizacion de una
cirugiacitorreductora (CCR) alacual se asocia un tratamiento con quimioterapiaintraperitoneal hipertérmica
(QIPH). Este tratamiento también puede administrarse en casos de patologias con alto riesgo de desarrollar
CP. Nuestro grupo de trabajo planteo la posibilidad de mejorar dichatécnicaa realizarlo de forma
laparoscopica, 1o cual no solo mejora el postoperatorio del paciente y las comorbilidades tras la cirugia sino
que nos planteamos si podria mejorar la distribucion del QT durante el procedimiento.

M étodos: Nuestra experimentacion se realiza en un modelo porcino (15) divididos en 3 grupos, en los cuales
serealizan las diferentes técnicas: Grupo 1 (G1: formado por 5 cerdos alos cuales realizamos CCR
laparoscopicay posterior QIPH laparoscopica), Grupo 2 (G2: formado por 5 cerdos alos cuales realizamos
CCR laparotomicay posterior QIPH laparoscépica) y Grupo 3 (G3: formado por 5 cerdos alos cuales
realizamos CCR y QIPH abierta). En todos |os model os realizamos determinaciones sanguineas, peritoneales
y deliquido libre intraabdominal tras larecirculacion del quimioterapico (QT) con el objetivo de valorar si se
trata de unatécnica eficaz y segura.

Resultados: Los datos hemodinamicos se obtuvieron a partir de la monitorizacion invasiva con e sistema
PiCCO. Las diferencias significativas objetivadas se dan entre G1 y G3, a inicio dela QIPH en € parametro
deSVV (G1=24,4+ 7,93 frenteaG3 =115+ 58 conp=0,03), alamitad delaQIPH en VPP (G1=21 +
6,16 frentea G3 = 8,25 + 4,27 con p = 0,03) y a final del tratamiento QIPH en la frecuencia cardiaca (G1 =
94,4 + 22,31 frentea G3 = 122,25 + 5,06 con p = 0,04). Esto podria deberse al aumento de lapresion
intraabdominal en G1, asi como a la exposicion de asas intestinales y menor homogeneidad térmica en G3.
En el andlisis gasométrico objetivamos diferencias significativas en €l pardmetro de écido lactico arterial al
finalizar el tratamiento QIPH con diferencias significativasentre G1y G2 (G1 =25,25+ 3,5; G2=39,75 +
6,89) con p = 0,01, asi como de Exceso de Bases en la muestra venosa en mitad delaQIPH (G1=1,8 + 2,1;
G2=-2,1+ 1,37) con p=0,01. Lo cua podria deberse a un aumento de la concentracion de QT en algunas
areas secundario a una mala distribucion que produciria necrosis tisular. También se aprecia diferencias
significativas en la concentracion de potasio en las muestras venosas durante la QIPH, a comparar G1 (4,5 +
0,6) con G3 (3,7 £ 0,3) con p = 0,05, lo cua podria explicarse por un incremento de laisquemia secundaria a
laexposicion de las asas intestinales al frid, alano renovacion de CO, y aun mayor tiempo quirdrgico en
G3.
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Conclusiones: Podemos afirmar que la realizacion de CCR + QIPH laparoscopica es una técnica seguray
eficaz desde el punto de vista hemodinamico y gasométrico.
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