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Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal es una de las causas mdas importantes de muerte en nuestro
pais y en el mundo. Su prondstico empeora drasticamente si se asocia con carcinomatosis peritoneal.
Los nuevos tratamientos quirirgicos en combinacion con quimioterapia han logrado aumentar la
tasa de supervivencia, incluso en etapas avanzadas de la enfermedad. La unién de la cirugia de
citorreduccion con HIPEC (quimioterapia intraperitoneal hipertérmica) en carcinomatosis peritoneal
de diversos origenes, ha conseguido aumentar la supervivencia y el periodo libre de enfermedad. Se
cree que el uso de HIPEC en ausencia de carcinomatosis puede disminuir la tasa de recurrencia
locorregional y sistémica, y aumentar la supervivencia sin un incremento de la morbilidad y la
mortalidad.

Métodos: Realizar un ensayo clinico multicéntrico aleatorizado, para evaluar el efecto adyuvante de
la quimioterapia hipertérmica intraperitoneal con mitomicina C asociada a la cirugia, frente a la
cirugia sola para el carcinoma colorrectal localmente avanzado (T4, Nx, M0). Vamos a estudiar una
poblacion de 200 pacientes, divididos en dos grupos, experimental y control, aleatorizados con un
sistema informatico. En el grupo experimental, el tratamiento incluye la cirugia de citorreduccion, la
cirugia de érganos diana y el uso de HIPEC, en comparacion con la cirugia de reduccion y la cirugia
de los 6rganos diana en el grupo de control.

Resultados: Como variable principal, el control locorregional (LC) y la tasa de control de la
enfermedad locorregional (LC%) a los 12 meses y 3 afos. Las variables secundarias seran:
morbilidad peri y postoperatoria (clasificacion CTCAE), y la mortalidad perioperatoria, a los 30 y 90
dias posteriores a la intervencion. La supervivencia global (OS) en meses, y la tasa de supervivencia
(% OS 12 meses, 3 anos). El periodo libre de enfermedad (DFS), y la tasa de supervivencia libre de
enfermedad (DFS% a los 12 m, 3 afios). Como variables de seguridad, incidencia y gravedad de los
eventos adversos (EA).

Conclusiones: Queremos demostrar que la cirugia citorreductora asociado con HIPEC en ausencia
de carcinomatosis en el cancer colorrectal, reduce las tasas de recurrencia y aumenta la
supervivencia del paciente sin mayores riesgos que la cirugia tradicional.

See front matter © 2016 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

