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Resumen

Objetivos: Analizar el impacto de la cirugia de Second Look (CSL) + HIPEC redlizada 1 afio después de la
cirugia del tumor primario en pacientes asintomaticos con alto riesgo de desarrollar carcinomatosis peritoneal
(CP) en cancer colorrectal (CCR).

Métodos: Desde febrero 2012 a enero 2018, 60 pacientes con alto riesgo de recidiva peritoneal pero sin
ningun signo de recurrencia en pruebas de imagen fueron sometidos a CSL con el objetivo de tratar posibles
recidivas peritoneal es de forma precoz. L os pacientes fueron seleccionados en base a5 criterios: pT4 (n =
32), citologia + (n = 2), tumor perforado (n = 8), enfermedad peritoneal sincronicaresecada (EPSR) (n = 14),
metastasis ovaricas sincrénicas resecadas (MOSR) (n = 4).

Resultados: Se halld CP (CP+) en 14 de 60 pacientes (23,3%; 12,5% T4), en los que se realizo citorreduccion
completa + HIPEC. El resto de pacientes (CP-) fueron sometidos a HIPEC profilactica. La medianade
seguimiento después de la CSL es de 21,2 meses. Un paciente fallecié en el 55° dia postoperatorio. La
morbilidad grado 3-5 fue del 23,3% (14/60). La supervivenciaglobal a 3 afiosesdel 82,9%y la
supervivencia libre de enfermedad (mediana) es de 36 meses. Trasla CSL + HIPEC, 7/60 pacientes (11,6%)
recidivaron en €l peritoneo, 2 en e grupo CP + (14,2%) y 5 en CP — (10,8%) (p = 0,04).

Conclusiones: La seleccion de criterios de alto riesgo parece acertada aungue €l criterio T4 habria que
ponerlo en cuarentena. L os resultados en cuanto a tratamiento precoz de la CPy la supervivencia son
prometedores. Este estudio preliminar nos permite continuar con esta estrategiay evaluar resultados a mas
largo plazo y con mayor niumero de pacientes para aumentar la precision de los criterios de riesgo.
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