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Resumen

Introduccion: El desarrollo de las nuevas técnicas quirdrgicas para conseguir una reseccion

macroscopi camente compl eta de la carcinomatosis peritoneal (citorreduccion completa), junto con la
quimioterapia hipertérmicaintraperitoneal (HIPEC) han hecho que en la actualidad se pueda plantear €l
tratamiento con intencion curativa en pacientes con enfermedad peritoneal. Estudios recientes han encontrado
relacién entre el rendimiento en el test de la marcha de los 6 minutos (TM6) preoperatorio y la aparicién de
complicaciones posoperatorias. Sin embargo, la mayoria de estudios que evaltan el TM6 hasta lafecha se
centran en enfermedad oncol 6gica sin af ectacion peritoneal o en patologia cardiovascular. El objetivo de
nuestro estudio es evaluar el valor predictivo del TM6 parala aparicion de complicaciones posoperatorias en
pacientes intervenidos de carcinomatosis peritoneal .

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo que consistio en realizar el TM6 prequirdrgico a
los pacientes con carcinomatosis peritoneal que fueron intervenidos desde enero de 2021 a agosto de 2022 de
cirugia citorreductora con/sin HIPEC y recoger las complicaciones posoperatorias en los primeros 90 dias. Se
excluyeron aguellos en los que posteriormente en la cirugia no se consiguié una citorreduccion completa u
Optima.

Resultados: Se reclutaron un total de 42 pacientes de |os cuales 30 presentaron complicaciones. La media del
TM6 fue significativamente mayor (p 0,003) en los que posteriormente presentaron complicaciones (269,02
metros) con respecto alos que no (410,07 m). Lamedianadel TM6 fue de 324 m. Si dividimos alos
pacientes en funcién de si € resultado de su TM6 fue & ge; 324 m o0 324 m €l resultado es que lamayoriade
los pacientes que recorrieron menos de 324m (66,7%) tuvieron complicaciones (p = 0,02). Y s
diferenciamos entre las complicaciones segun la escala Clavien Dindo, €l resultado del TM6 se relaciona
también de forma estadisticamente significativa (p = 0,04) con la aparicién de complicaciones mayoresy
menores.

Conclusiones: A laluz de nuestros resultados, € TM6 se presenta como un método predictivo facil y répido
de complicaciones posoperatorias en pacientes intervenidos de carcinomatosis peritoneal mediante cirugia
citorreductora con o sin HIPEC. Aunque existen estudios que |o respaldan en otras areas de la cirugia,
nuestro estudio resulta novedoso en cirugia peritoneal, una cirugia con una elevada morbimortalidad, en la
que resulta especialmente necesaria tanto la eval uacion del estado preoperatorio como la deteccion de
aquellos pacientes més fragiles para una adecuada sel eccion de aquellos con mayor posibilidad de
beneficiarse de este tipo de cirugia.
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