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Resumen

Introduccion: La cirugia citorreductora radical (CR) con quimioterapia hipertérmica
intraperitoneal (HIPEC) tiene actualmente unas indicaciones concretas en el tratamiento de la
enfermedad metastédsica peritoneal donde se parece tener un beneficio en la supervivencia en
determinados pacientes. Presentamos la experiencia inicial tras la implantacion del protocolo de
quimioterapia intraperitoneal hipertérmica en nuestro centro, analizando la morbilidad asociada al
procedimiento.

Métodos: Entre julio de 2015 y marzo de 2018 se han realizado 34 procedimientos de
citorreduccion con administracion de quimioterapia intraoperatoria hipertérmica. Se incluyen
variables edad, sexo, tumor primario, PCI, protocolo HIPEC y analizamos las complicaciones.
Ademas se analizan datos de seguimiento, supervivencia global y libre de enfermedad.

Resultados: se incluyeron 34 pacientes con carcinomatosis peritoneal (56% varones, edad media
59,12 afos, rango 44-80 afios). El origen mas frecuente de la carcinomatosis peritoneal fue el cancer
colorrectal (54%). E1 PCI medio 8,59 (rango 1-35). El agente quimioterapico mas frecuente fue el
oxaliplatino (67%). La tasa de complicaciones (cualquier grado) fue del 73,5%, sin embargo, la tasa
de morbilidad grave (Clavien-Dindo III-V) fue del 25%. La reseccién CCO-1 se consigui6 en el 100%
de los pacientes. Solo hubo 2 reintervenciones y 0% de mortalidad perioperatoria. La mediana de
seguimiento fue 10,2 (rango 1-33) meses. La mediana de tiempo hasta la recurrencia peritoneal fue
de 9,68 meses (7 recidivas peritoneales). La supervivencia global fue de 30,93 meses (IC95%
28,22-33,64) con 2 exitus (5,9%) en el seguimiento.

Conclusiones: Los procedimientos de CRS y HIPEC en nuestros pacientes tienen un beneficio de
supervivencia en pacientes con una morbimortalidad comparable a los centros de alto volumen. La
supervivencia total y libre de enfermedad son similares a las descritas en la literatura. La evaluacion
y seleccion de los pacientes debe ser realizada por un equipo multidisciplinar que incluya cirujanos
con experiencia en cirugia oncoldgica, oncélogos médicos, radidlogos y patdlogos.
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