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Resumen

Objetivos: Existe ya suficiente evidencia cientifica sobre el impacto del tratamiento de la carcinomatosis
peritoneal con las técnicas combinadas de peritonectomiay cito-reduccion junto con la quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica (HIPEC) en multiples patologias como el pseudomixomma peritoneal,
mesotelioma, carcinomatosis de origen colorrectal, gastrico y ovarico. Nuestro objetivo es comunicar nuestra
experiencia en laformacién de una Unidad Multidisciplinar para €l tratamiento de la carcinomatosis
peritoneal (UMCP) en nuestro hospital siguiendo el programa del Grupo Esparfiol de Carcinomatosis
Peritoneal (GECOP).

Métodos: En €l afio 2014 comenzamos el proceso de creacion de la UMCP, siguiendo las indicacionesy
consejos de GECOP, con un intenso proceso de formacion de los miembros de la unidad y sesiones
multidisciplinares parala elaboracion de los protocolos. Dadas las peculiaridades en €l manejo perioperatorio
de estos pacientes y de las complicaciones especificas que se presentan por la combinacion de cirugiay
quimioterapia hipertérmica, se articulé un equipo multidisciplinar con dedicacidn especial a estos pacientesy
vertebrado sobre cuatro equipos bien formados en esta terapia multimodal : Equipo Quirdrgico director del
programa (cirujanos entrenados en técnicas de peritonectomia, cito-reduccion, realizacion de HIPEC y
manejo de citostaticos en el area quirdrgica), Equipo Oncologia (Oncologos M édicos especializados en el
manejo de la carcinomatosis peritoneal), Equipo Anestésico y de Intensivistas especialmente formados en el
manejo perioperatorio- Ademas consideramos fundamental 1a colaboracion de Endocrinologia, Fisioterapia,
Hematologiay Farmacia. Asi mismo es de vital importancialaformacién del personal de enfermeriade
quirofano, UVI y hospitalizacion de Cirugia

Resultados: En mayo de 2015 comenzé la actividad de UMCP, en 11 meses, 17 pacientes han sido tratados
mediante este abordaje multidisciplinar. El origen de la carcinomatosis era colorrectal en 15 pacientes, un
caso de sarcomatosis peritoneal recidivante y un caso de carcinomatosis por tumor MANEC de origen
apendicular. De los 15 pacientes de origen colorrectal 7 eran pacientes con ato riesgo de desarrollo de
carcinomatosis tratados dentro de nuestro programa de Second-look. La estancia media ha sido de 17 dias. U
paciente preciso reintervencion, ha habido dos casos de hemoperitoneo manejados de forma conservadora, un
hemotorax, dos hematomas herida, dos infecciones de tracto urinario, una sepsis por catéter con distrés
respiratorio grave. No ha habido mortalidad asociada a procedimiento. Catorce pacientes estan libres de
enfermedad, €l paciente con sarcomatosis peritoneal present6 progresion hepaticay mediastinicay dos
pacientes con carcinomatosis de origen colo-rectal han presentado progresion hepatica.
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Conclusiones: Laformacién de una unidad superespecializada en el tratamiento de la carcinomatosis
peritoneal requiere unaintensa formacion de todos |os miembros integrantes, pero es factible y segura
siguiendo las indicaciones de | as sociedades cientificas acreditadas nacionales (GECOP) e internacional es.
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