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Resumen

Introduccion: La afectacion del intestino delgado en pacientes con cancer de ovario se ha correlacionado con
las posibilidades de citorreduccion y por tanto con la supervivencia. El objetivo principal de este estudio fue
evaluar laimportancia prondstica de la afectacion del intestino delgado en pacientes con citorreduccion
(CRS) deintervalo optima-completay HIPEC.

Métodos: Se incluyd una serie de pacientes con e diagnostico de cancer epitelial seroso de ato grado de
ovario en estadios I11C-IVA (derrame pleural) y en las que se indicé una CRS + HIPEC trasNACT. Un
analisis multivariante mediante regresion de Cox permitio identificar alas variables que, de forma
independiente, se relacionaron con la supervivencialibre de enfermedad.

Resultados: Un total de 144 pacientes fueron seleccionadasy en 13 de ellas (9%) la enfermedad se considerd
irresecable y fueron excluidas del andlisis. El estudio incluy6 a una serie de 131 pacientes con una edad
media de 62 afios (34-79 afos) y con lamediana de PCI calculado durante la cirugia de 9 (1-35). Lamediana
en el PCI de las areas intestinales 9-12 (SB-PCI) fue de 3 (1-10). Larealizacién de una citorreduccion CC-1
(HR: 1,93, 1C95% 1,02-3,64, p = 0,042) y un SB-PCI superior a3 (HR: 2,25, 1C95% 1,13-4,48, p =0,21)
fueron factores independientes rel acionados con una menor supervivencialibre de enfermedad.

Conclusiones: La afectacion del intestino delgado, incluso en pacientes con una reseccién completa
macroscopica, se correlaciond con peores resultados prondsticos y podria ser unavariable paratener en
cuenta en e manejo posoperatorio de estas pacientes.
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