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Resumen

Introduccion: El cancer epitelial de ovario es la segunda neoplasia ginecol 6gica en orden deincidenciay la
primera en mortalidad. Méas del 75% de los canceres ovaricos son diagnosticados en estadios avanzados,
presentando frecuentemente carcinomatosis peritoneal. El tratamiento més establecido para el cancer de
ovario avanzado es la cirugia de citorreduccion asociado a la quimioterapia sistémica basada en platinos. La
adicion de HIPEC ha propiciado unamejoria en la supervivencia. La morbimortalidad asociada alos
procedimientos anteriores hace imprescindible una adecuada sel eccion de aquellas pacientes que puedan
beneficiarse de ellos. El desarrollo de distintas puntuaciones como el PSDSS (Peritoneal Surface Disease
Severity Score) ha permitido unamejor clasificacion de las pacientes en funcion de su prondstico,
posibilitando la aplicacion de un algoritmo terapéutico individualizado alas mismas.

Objetivos: El objetivo principal fue evaluar la aplicabilidad de la puntuacion PSDSS a pacientes con EOC
sometidas a cirugia de citorreduccion y HIPEC en el establecimiento de grupos con distinta SLE. Fueron
objetivos secundarios €l establecer subgrupos prondsticos histoldgicos en el EOC para aplicar esta
puntuacién y determinar larelacion entre el PSDSS'y € logro de una citorreduccién compl eta.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de 179 pacientes con EOC (115 primariosy 64 recurrencias)
sometidas a procedimientos de citorreduccion y HIPEC entre enero de 2008 y diciembre de 2016
intervenidas por el mismo equipo quirdrgico. Seincluyeron las variables necesarias para el clculo dela
puntuacion PSDSS (clinica, histologiay PCI).

Resultados: Durante el seguimiento, el 58,1% de | as pacientes presentaron recidiva de laenfermedad. La
mediana de SLE fue de 23 meses (1C95%: 17,4 - 28,6 meses) con unatasade 70,3%, 40,0%y 30,6% al, 3y
5 afios, respectivamente. Tras €l andlisis multivariante, las variables asociadas de forma independiente con la
SLE en las pacientes de la serie fueron el PCI radiolgico (PCl 10-20: HR 1,928, 1C95% = 1,222-3,043, p =
0,005; PCI > 20: HR = 3,314; 1C95% = 1,750-6,276; p 0,001), €l tipo histologico (tipo B: HR 1,469, |C95%
= 1,205-2,385, p = 0,019), laadministracion de quimioterapia previa (HR 2,519, 1C95% = 1,287-4,930, p =
0,007) y la puntuaciéon PSDSS (PSDSS 1H1,1V: HR 2,989, 1C95% = 1,742-5,128, p 0,001); en las pacientes
con tumor primario, fueron el PCI radioldgico y el PSDSS; en |as pacientes con recurrenciade la
enfermedad, Unicamente ser relacionaron el PSDSS'y el subgrupo de “muy bagjo riesgo”, resultante de la
combinacién de pacientes con PSDSS I-11 y Tian de bajo riesgo. En todos |os casos, la variable que presentd
mas influencia en el prondstico fue el PSDSS (dividido en dos estadios de riesgo). Aquellas pacientes con
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PSDSS bajos presentaron con mayor frecuencia una citorreduccién completa.

Conclusiones: Laaplicacion del PSDSS a pacientes con cancer de ovario avanzado y recurrente sometidas a
procedimientos de citorreduccion y HIPEC permite establecer diferentes grupos prondésticos en base ala SLE
y probabilidad de citorreduccién completa. El uso de grupos prondsticos basados en la gravedad histoldgica
se havisto Util en esta poblacion.
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