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Resumen

Objetivos: Exponer los resultados en nuestro centro en el tratamiento de primera linea del cancer
de ovario (estadios III y IV) mediante cirugia citorreductora y quimioterapia hipertérmica
intraoperatoria.

Métodos: Analizamos los datos de nuestra base de datos prospectiva que engloba desde enero de
2011 hasta diciembre de 2017.

Resultados: De los 146 procedimientos de CCR e HIPEC realizados en nuestro centro, 34
corresponden a pacientes con estadio IIIC y IV de cancer de ovario, como tratamiento de primera
linea. En nuestro protocolo, cuando existe sospecha por pruebas de imagen de cancer de ovario
estadio IIIC, se realiza una laparoscopia exploradora con toma de biopsia y evaluacion del PCI. En
aquellos casos de PCI elevado, cuando existe afectacion amplia intestinal, se remite a la paciente a
quimioterapia neoadyuvante con una nueva laparoscopia al terminar el tercer ciclo. Dentro de
nuestra serie, 24 recibieron entre tres y cuatro ciclos de quimioterapia neoadyuvante, seguida de
cirugia citorreductora e HIPEC. En 10 pacientes, que presentaban PCI bajos al diagnoéstico, se
realizd cirugia citorreductora e HIPEC de entrada. La media de edad fue de 57 afios. Se alcanzé un
citorreduccion éptima, CCO/CC1 en el todos los casos (CCO en el 93%). La media del indice de
carcinomatosis peritoneal fue de 17, con un rango de 4 a 28. Se llevaron a cabo una media de 4
procedimientos de peritonectomia por paciente, con mas de un 80% de exanteraciones pélvicas
posteriores. Se realiz6 estoma en 3 casos. La estancia media fue de 13 dias. La mortalidad de
nuestra serie es de 0%, con una morbilidad global 38%. El porcentaje de complicaciones mayores
(grados III y IV de la clasificacién de Clavien) fue del 21%. Aunque la media de seguimiento de la
mayoria de nuestras pacientes es corta, cabe descartar que tres de ellas han alcanzado los tres afos
sin recidiva de la enfermedad.

Conclusiones: Aunque las recomendaciones en el uso del HIPEC lo limitan al tratamiento de la
recidiva del cancer de ovario, han aparecido articulos recientes en la literatura que recomiendan
este procedimiento en el cancer de ovario al diagnostico inicial. Esté claro que serian necesarios
estudios aleatorizados que comparen esta técnica con la practica habitual. En nuestro centro hemos
establecido un protocolo de consenso que nos ha permitido incluir el HIPEC dentro del organigrama
de tratamiento de estas pacientes, y creemos que es un campo que merece discusion.
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