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Resumen

Objetivos: El papel de la cirugia citorreductora (CRS) y quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC)
parael tratamiento de pacientes con carcinomatosis peritoneal ha mejorado significativamente la
supervivencia, pero aln actualmente es un procedimiento no exento de morbimortalidad. Se ha reconocido €
uso eficaz de lalaparoscopia en resecciones oncol dgicas, habiéndose convertido en el abordaje estdndar en
mucho tumores gastrointestinales, pero en el campo de la carcinomatosis peritoneal existe escasa experiencia,
con reducidas publicaciones a respecto. La seleccion de pacientes con carcinomatosis peritoneal candidatos
al abordaje laparoscdpico es esencial, quedando éste limitado a pacientes con PCl menor de 10y,
preferiblemente, atumores de bajo grado. El objetivo de nuestro estudio es comparar €l abordaje
laparoscopico al abordaje abierto en pacientes sel eccionados, en términos de morbilidad, estancia hospitalaria
y pronostico oncol 6gico.

Métodos: Se harealizado un andlisis comparativo retrospectivo sobre una base prospectiva entre aquellos
pacientes en los que se harealizado CRS + HIPEC laparoscopico y aquellos en los que se harealizado
abordaje abierto. Para ello, se harealizado un matching 1:2,5, incluyendo en el grupo de cirugia abiertaa
aquellos pacientes que podrian haber sido susceptibles de abordaje |aparoscopico (por localizacion tumoral y
PCI equivalentes). Sobre una base prospectiva de 825 pacientes sometidos a CRS + HIPEC durante el
periodo 2009-2018, se han seleccionado aquellos que tenian un PCI inferior a 10, con distribucion de la
enfermedad hasta a dos regiones, con cirugias previasinferiores a2 regiones (PSS 2). Serealiz6 el andlisis
estadistico mediante comparacion de medias y proporciones mediante T-Student o Chi-cuadrado. El andlisis
de supervivencia se realizé mediante curvas de Kaplan-Meier. Se considerd significacion estadistica una p
0,05.

Resultados: Se consiguio un matching 1:2,5 entre CRS+HIPEC laparoscopico (17) y abierto (42). Los
pacientes no presentaron diferencias significativas en términos de morbilidad grave, transfusiones, tiempo
operatorio, ni supervivencialibre de enfermedad o global. Se encontraron diferencias en la estancia
hospitalaria posquirurgica (4,76 dias frente a 9,12 dias, |C95% 5,8-2,8, p = 0,001) y tiempo hastainicio de
quimioterapia (4,6 sem frente a 11,2 sem, 1C95% 3-11,9 p = 0,004) siendo ambas significativamente menores
en el grupo de laparoscopia.
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Conclusiones: El abordaje laparoscopico paralareaizacion de CRS + HIPEC es seguro y factible en
pacientes altamente sel eccionados, no existiendo diferencias en €l pronéstico oncol 6gico. En nuestra
experiencia, |os pacientes sometidos a este abordaje minimamente invasivo tuvieron una estancia hospitalaria
mas cortay menor tiempo hastainicio de quimioterapia adyuvante.
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