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Resumen

Introduccion: La carcinomatosis peritoneal, tradicional mente considerada una situacion terminal, cuenta con
una opcion terapéutica cada dia més consolidada: 1a cirugia de citorreduccion (CRS) con HIPEC
(quimioterapiaintraperitoneal hipertérmica), sin que existan aln ensayos clinicos al eatorizados que apoyen
su indicacion de rutinaen €l cancer colorrectal. Analizamos los datos de | os pacientes operados en nuestro
centro.

M étodos: Presentamos una serie de 140 pacientes consecutivos tratados POR carcinomatosis peritoneal de
origen colorrectal en un unico Centro Hospitalario mediante cirugia citorreductora asociando la
administracion de forma intraoperatoria de quimioterapia intraperitoneal hipertérmicaa 42 °C. El protocolo
empleado es de oxaliplatino a dosis de 460 mg/m2, durante 30 minutos mediante técnica abierta del coliseo
descrita por Sugarbaker o técnica cerrada.

Resultados: La muestra comprende 140 pacientes operados desde 2006 hasta 2014 (con una frecuencia
exponencial) e incluye tumores de origen CR primarios con carcinomatosis peritoneal, persistencia de
carcinomatosis peritoneal de origen CR, recaida peritoneal de CRy 2"d |ooks en pacientes con CCR con alto
riesgo de carcinomatosis peritoneal. La mediana de PCI fue de 3 (rango entre 0 y 24; 68% PCI menor o igual
que 10; 20% entre 11y 20 y 12% mayor que 20); la citorreduccion (CC) fue 0 (no residuo tumoral) en 95%,
1 (residuo tumoral 0,25 cm) en 3% Yy 3 (residuo tumoral > 2,5 cm) en 2% que fueron tumores irresecables. La
mediana de seguimiento es de 16 meses y la mediana de supervivencia de 24 meses. Un 30% de |os pacientes
han tenido recurrencia de su enfermedad durante el seguimiento (de los cuales el 48,7% en |os 6 primeros
meses, 14,6% entre 7y 12 mesesy 36,5% en el segundo afio). Se administré HIPEC en 98% (se desestimo en
los tumores irresecables), siendo oxaliplatino en 91% y mitomicina C en 9%. Lamorbilidad (complicaciones
grado I11-1V de Clavien) fue del 34% y lamortalidad del 2,4%.

Conclusiones: Aungue €l seguimiento es corto alin, la CRS seguida de HIPEC se est4 delineando como un
tratamiento que mejora la supervivencia de |os pacientes con carcinomatosis peritoneal de origen colorrectal,
aunque no esta exento de complicaciones. Hay que seguir analizando |os resultados con més tiempo de
seguimiento.
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