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Resumen

Introduccion: La expansion de la cirugia citorreductora + HIPEC parece mejorar € prondstico
tradicionalmente infausto de la carcinomatosis de origen colorrectal.

Objetivos: Analizar nuestros resultados postoperatorios y en términos de supervivencia en |os pacientes
intervenidos por metastasis peritoneal es de origen colorrectal.

Métodos: Estudio descriptivo y observaciona analitico de pacientes intervenidos por carcinomatosis de
origen colorrectal en nuestro centro, en el seno de una Unidad de Oncologia Peritoneal, entre 2012-2018 (n =
65).

Resultados: El 60% de |os pacientes fueron mujeres, con edad media de 54 afios (rango 20-75). Solo €
18,5% presentaban ? 2 comorbilidades, siendo ECOG 0 el performance status mas comun. Un 70,8% se
categorizaron como ASA Il. Lamitad de los pacientes tenian carcinomatosis concomitantemente al
diagndstico del tumor primario. La gran mayoria (89%) habian sido intervenidos previamente por su

patol ogia neoplasica, siendo esta cirugia urgente en el 37% de los casos; la cirugia previa no fue RO hasta en
un 34,5%. 6 pacientes habian recibido HIPEC previamente (una de ellas en dos ocasiones). El 41,5% de los
pacientes recibio quimioterapia neoadyuvante. El 73,8% (58 pacientes) fueron resecables (CCS-0). El PCI
medio fue de 10 (22 en irresecables y 6 en resecables, p 0,001). El PCI estaba infraestimado

radiol 6gicamente en el 60% de los casos. Entre |os pacientes resecables, 58,3% requirio reseccion intestinal,
y en 9 pacientes se realizd méas de una anastomosis. Hasta el 37,6% de ellos precisd 3 0 mas procedimientos
quirdrgicos. El 93,7% de los pacientes CCS-0 recibieron HIPEC, en la cual la técnica cerrada con difusion de
CO2 fue la predominante (72,7%). En el 86,4% el quimioterapico intraperitoneal administrado fue
oxaliplatino y en el 13,6% restante mitomicina. El 47,9% de |os pacientes desarroll6 algun tipo de citopenia
postoperatoria. La mitad de los pacientes no desarrollaron complicaciones. En los que si las desarrollaron, en
un 60,9% fueron de caracter leve (Clavien I-11). Se registraron 2 reintervencionesy 2 exitus postoperatorios.
L a estancia postoperatoria media fue de 12 dias. El 41,5% de la serie continta viva (50% de | os resecables).
La supervivencia media fue de 39,5 meses en |os resecables frente a 12,6 meses en los irresecables (p 0,001).
La curva de supervivencia que compara resecabl es frente a irresecables se encuentra adjunta. Un 25% de los
pacientes que fueron resecabl es permanecen libres de enfermedad. La supervivencialibre de enfermedad
media fue de 20 meses.
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Survival Functions
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Conclusiones: Lacirugia citorreductora con HIPEC mejorala supervivenciaglobal de los pacientesy

mantiene una aceptable supervivencialibre de enfermedad, sin exponer a un aumento de la morbilidad
considerable.

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



