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Resumen

Introduccion: El cancer epitelial de ovario es la principal causa de mortalidad por cancer
ginecologico, siendo el subtipo seroso de alto grado el mas comun y agresivo. Este se caracteriza por
un patrén de diseminacion peritoneal difusa y suele diagnosticarse en estadios avanzados. El
enfoque multimodal basado en quimioterapia neoadyuvante seguida de cirugia de citorreducciéon de
intervalo, en pacientes seleccionadas, ha demostrado eficacia oncoldgica con menor morbilidad. La
cirugia minimamente invasiva junto la incorporacién de la quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica (HIPEC) se han incorporado como estrategia frente a esta patologia con beneficios en
términos de control local y supervivencia libre de progresion.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 52 anos con molestias hipogdstricas inespecificas
de varios meses de evolucion, diagnosticada con cancer de ovario seroso de alto grado y
carcinomatosis peritoneal tras estudio. Tras evaluacion en comité multidisciplinario, se decidié
iniciar tratamiento con quimioterapia neoadyuvante con carboplatino + paclitaxel. Ante una
respuesta parcial favorable evidenciada por TAC de control y laparoscopia exploradora, se realizo
cirugia de citorreduccion de intervalo por via laparoscépica, incluyendo peritonectomia,
histerectomia, doble anexectomia y HIPEC con cisplatino durante 90 minutos. La paciente tuvo una
evolucion posoperatoria favorable, completd la quimioterapia adyuvante sin complicaciones y, a los
seis meses de seguimiento, se encuentra sin signos de recidiva.

Discusion: El manejo del cancer de ovario seroso de alto grado en estadio avanzado continda
representando un desafio terapéutico, donde la carcinomatosis peritoneal es uno de los principales
determinantes prondsticos. En pacientes con extensa carcinomatosis peritoneal, la estrategia de
quimioterapia neoadyuvante seguida de cirugia de intervalo ha demostrado ser una alternativa
segura y eficaz frente a la cirugia primaria, permitiendo seleccionar aquellas pacientes con mejor
respuesta tumoral y mayores probabilidades de citorreduccion completa. Este caso pone en
evidencia el valor del manejo multidisciplinario e individualizado en el cancer de ovario avanzado. La
laparoscopia puede ser una via segura y eficaz para intervenciones oncoldgicas complejas con una
rapida recuperacion posterior y menor estancia hospitalaria. La aplicacion de HIPEC como
tratamiento complementario es posible que aporte beneficios en términos de control de
diseminacion y recidiva peritoneal de la enfermedad. La adecuada evolucién clinica de la paciente
defiende este abordaje de la carcinomatosis peritoneal en pacientes seleccionadas, aportando
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resultados oncoldgicos y clinicos dptimos.
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