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Resumen

Introduccion: La carcinomatosis peritoneal de origen colorrectal aparece hasta en un 20-30% de |os casos de
adenocarcinoma de colon, siendo sincrénica a tumor primario en un 5% de los casos y metacronica en un
25%. Laintroduccion de la cirugia de citorreduccion (RCS) y la quimioterapiaintraoperatoria (HIPEC) han
supuesto un punto de inflexion en el tratamiento de estos pacientes, of reciendo una opcidn potencialmente
curativay mejorando la supervivenciaglobal. Sin embargo, el manejo de estos pacientes debe ser
multidisciplinar y llevarse a cabo en centros de referenciay con experiencia en su tratamiento. Este estudio
nace de laidea de conocer la epidemiologiay factores prondsticos de esta patologia, asi como su influencia
en lamorbimortalidad y supervivencia de estos pacientes tratados en un centro de referencia.

Objetivos: Describir y analizar la supervivenciay morbimortalidad de los pacientes con carcinomatosos
peritoneal de origen colorrectal tratados en nuestro centro entre los afios 2014 y 2025 por la Unidad
Multidisciplinar de Cirugia Oncol 6gica Abdomino-Pélvica (UMCOAP) del Hospital General de Castellon.

Meétodos: Se disefid un estudio de cohortes analitico y retrospectivo, para determinar la supervivenciaglobal,
supervivencia libre de enfermedad y morbimortalidad posoperatoria en pacientes tratados por carcinomatosos
peritoneal de origen colorrectal durante los Ultimos 11 afios en nuestro centro. Serealizé un andlisis
univariante para valorar la supervivenciaa 3 afios en funcion del indice de carcinomatosis peritoneal, grado
de citorreduccion, dificultad quirdrgicay aplicacion de HIPEC. Posteriormente, se aplico un analisis
multivariante paraidentificar factores prondsticos independientes.

Resultados: Se incluyeron en total 53 pacientes intervenidos de carcinomatosos peritoneal de origen
colorrectal. Con un intervalo de confianza del 95%, se observd una supervivencia global media de 42,1
meses (mediana: 35 meses) y una supervivencialibre de enfermedad media de 36,3 meses (mediana: 21
meses); con una supervivenciaal, 3y 5 afos del 82%, 35% y 21%, respectivamente. Las tasas de
morbilidad y mortalidad fueron del 23,6% y del 3,8%, respectivamente. En el andlisis univariante, €l ICPy la
citorreduccion lograda tuvieron influencia significativa sobre la supervivencia a 3 afos. Los factores

prondsti cos independientes evidenciados en € andlisis multivariante fueron la comorbilidad posoperatoriay
la citorreduccién compl eta.

Conclusiones: Nuestra Unidad de Multidisciplinar de Cirugia Oncol 6gica Abdomino-Pélvica (UMCOAP) ha
alcanzado resultados comparables y coherentes con los estandares de calidad establecidos por unidades de
referencia tanto a nivel nacional como internacional. La cirugia de citorreduccion con HIPEC en pacientes
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con carcinomatosis peritoneal de origen colorrectal presenta mejores resultados en cuanto a supervivencia
global en pacientes que presentan ICP < 10y citorreduccion completa.
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