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Resumen

Introduccion: La carcinomatosis peritoneal de origen gastrico tiene un pronostico infausto sin tratamiento. En
los ultimos afos la introduccion de la cirugias citorreductoras maximas asociado a HIPEC ha cambiado este
paradigma. No obstante, dicho procedimiento no esta exento de morbilidad. Por ello, la necesidad de
multiples anastomosis para conseguir un RO ha sido considerado una contraindicacion a mismo. Nuestro
objetivo es presentar el manegjo de la carcinomatosis peritoneal de origen géastrico con bajo PCI en nuestra
unidad mediante un caso clinico con més de 3 anastomosis, no siendo, a priori, contraindicacion parala
realizacion de una cirugia citorreductora completa e HIPEC.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 57 afios con antecedentes de mastectomiay vaciamiento
axilar con tratamiento adyuvante, por carcinoma ductal infiltrante hace 13 afios. Actualmente es
diagnosticada de adenocarcinoma gastrico de células en anillo de sello pobremente diferenciado con
carcinomatosis peritoneal. La paciente recibe 4 ciclos de quimioterapia neoadyuvante segun el esquema ECF
(epirrubicina, cisplatino, 5-fluoruracilo) con respuesta parcial de la enfermedad, por |0 que es candidata a
cirugia citorreductoray HIPEC. Hallazgos intraoperatorios. gran masa en curvatura mayor de estGmago y
afectacion por contiglidad del epiplon (se realiza gastrectomiatomal con linfadenectomia D2 modificada),
implantes en omento mayor (omentectomia), en colon transverso se encuentra af ectacion transmural (es
necesaria reseccion de ileon-colon ascendente y transverso), afectacion en mesenterio (requiriendo reseccion
yeyunal) e implantes en peritoneo pélvico (realizandose peritonectomia pélvica con preservacion de recto),
resultado de todo ello un PCI de 15 puntos. Por tanto, para conseguir una citorreduccién completa fueron
necesarias 4 anastomosis. estfago-yeyunal, yeyuno-yeyunal, pie de asay anastomosis ileo-cdlica transversa,
asi como €l cierre del mufién duodenal. Tras evidenciar una RO se administrd HIPEC (cisplatino y
doxorrubicing, 60 minutos a42 °C). Laevolucion de la paciente fue favorable sin complicaciones, siendo
dada de altaal décimo dia postoperatorio. La cirugia citorreductora + HIPEC en la carcinomatosi s peritoneal
de origen gastrico se realiza con intencidn curativa siempre que sea posible una reseccién RO y siempre que
la enfermedad haya sido controlada tras quimioterapia neoadyuvante, con bajo PCI en pruebas
preoperatorias. La reseccion multivisceral, clasicamente asociada a peor prondstico, puede ser necesaria para
conseguir una ROy asi un mejor resultado oncol dgico, por 1o que a priori no debe considerarse
contraindicacion parala cirugia curativa.

Discusion: Los pacientes con carcinomatosis peritoneal de origen gastrico se benefician de un tratamiento
multidisciplinar consistente en quimioterapiasistémicay cirugia citorreductora + HIPEC. Lareseccion de
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varios 6rganos no debe ser contraindicacion para una cirugia curativa, y por ello, larealizacion de 3 0 més
anastomosi s no contraindica una cirugia citorreductora con HIPEC ni modifica su pronéstico.
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