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Resumen

Objetivos: Determinar laincidencia de carcinomatosis peritoneal metacronica (CPM) en pacientes con
tumores pT4 de colon, analizar factores asociados y crear un model o de estratificacion del riesgo.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico retrospectivo. Se revisaron todos |0s registros de pacientes con
cancer de colon pT4 de 2015 a 2017 intervenidos con intencion curativa. Se incluyeron variables
demogréficas, clinicas, operatorias, patolégicasy de seguimiento oncol6gico. Sereaizd andlisis univariante y
regresion de Cox con las variables con p 0,1 en el mismo. Con €l resultado previo, se cred un modelo de
estratificacion de riesgo sobre una base factorial acumulativa. Se calcularon las curvas de Kaplan-Meier para
supervivencialibre de carcinomatosis.

Resultados: Participaron 50 hospitales, con 1.356 pacientes. La CPM fue del 13,7% alos 50 meses de
mediana de seguimiento. La categoria T fue pT4aen 1055 (77,9%) y pT4b en 301 pacientes (22,1%); se
registraron un total de 574 pacientes en estadio Il (42,6%) y 773 pacientes en estadio 111 (57,4%). Se
diagnostico perforacion tumoral en 253 casos (18,6%). Los factores de riesgo independientes para CPM
fueron el estadio pN [HR: 3,72 (1C95% 2,56-5,41; p 0,01) para estadio I11], la perforacion del tumor [HR:
1,91 (1C95% 1,26-2,87; p 0,01)], histologia mucinosa [HR:1,68 (1C95% 1,1-2,58; p = 0,02)], pobremente
diferenciados [HR:1,54 (1C95% 1,1-2,2; p = 0,02)] y cirugiaurgente [HR:1,42 (1C95% 1,01-2,01; p =
0,049)]. pT4afrente a pT4b, no mostro asociacion con CPM en nuestra muestra (13,8% vs. 13). La
supervivencia libre de carcinomatosis peritoneal en tumores pT4 sin factores de riesgo adicionales fue
elevada (98% y 96% a afo y 5 afios de seguimiento respectivamente).
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Conclusiones: La prevalenciade MPC fue inferior ala descrita previamente, 13,7%. La sola presencia de un
tumor pT4 después del examen anatomo-patol 6gico resultd en un riesgo muy bajo de CPM al afio, tresy
cinco afios de seguimiento. En base a estos resultados, la consideracién del pT4 como un factor de muy alto
riesgo para desarrollo de metastasis peritoneal es metacronicas debe ser cuestionada.
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