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Resumen

Objetivos: Comparar la cuantificacion radiol égica preoperatoria del indice de Carcinomatosis peritonesl
(PCI) con los hallazgos quirargicos reales en una serieinicial de pacientes sometidos a cirugia de
citorreduccion mas quimioterapia hipertérmicaintraperitoneal (CCR + HIPEC).

Meétodos: Se han incluido todos | os pacientes sometidos a CCR con o sin HIPEC correspondientes ala serie
inicial de casos de nuestra unidad de cirugia oncol dgica peritoneal, comprendidos entre enero de 2015 y
marzo de 2016. De forma preoperatoria se ha calculado la carga tumoral mediante TAC y se ha comparado
con los hallazgos en € momento de la cirugia para cada paciente, en niUmero absoluto y estratificado por
rangos de cargatumoral (0-12, 13-25 y 26-39). Asimismo se ha establecido una comparacion de los PCl por
etiologia de la carcinomatosis. La val oracion preoperatoria se hace por dos radiélogos asignados a la unidad
mediante TAC realizado en fechas cercanas a laintervencion.

Resultados: Se han intervenido 39 pacientes durante los 15 mesesiniciales tras la acreditacion de la Unidad.
En cuanto alaetiologia de la carcinomatosis 20 (49%) han sido de origen ovérico, 9 (22%) colorrectal, 10
(24%) pseudomixomas peritoneales, 1 (2,5%) sarcomatosisy 1 (2,5%) tumor neuroendocrino. La media del
PCI radiol 6gico calculado preoperatoriamente hasido de 9 + 10,8 mientras que lamedia del PCI quirargico
ha sido de 15,1 + 10,4 con diferencias estadisticamente significativas. Si separamos segun etiologiaen €l
ovario se han obtenido un PCI medio radiolégico y quirdrgico de 6,1y 12,2 respectivamente; en el colon de
1,7y 7,5; y en e pseudomixoma de 24,3y 28,2 con diferencias estadisticamente significativas entre las
diferentes etiologias. En la comparacién por rangos de carga tumoral el 100% de |os pacientes con PCI
quirdrgico de 0 a 12 tenian un PCI radiol égico coincidente; de los que tuvieron un PCI quirdrgico de 13 a25
solo el 25% era coincidente mientras que el 75% infraestimaba; y de los que tuvieron un PCI quirdrgico de
26 a 39 solo era coincidente el 50%.

Conclusiones: La estadificacion de la enfermedad peritoneal por pruebas de imagen es esencial alahorade
planificar una cirugia de gran envergadura que afecta a toda la cavidad abdominal. El mejor método paraello
segun se ha publicado en laliteratura es mediante TAC valorado por radidlogos dedicados a esta patol ogia.
No obstante y en nuestra experienciainicial las pruebas de imagen han infravalorado de formaimportante el
PCI, especialmente en |os pacientes con elevada carga tumoral.
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