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Resumen

Introduccion y objetivos: El tratamiento del cancer de ovario avanzado ha experimentado un cambio radical
en las Ultimas décadas. La supervivencia esperada para pacientes en estadio I11 y IV a5 afos era de tan solo
del 33%. Actuamente se considera la cirugia citorreductora el gold estandar ofreciendo la HIPEC resultados
prometedores. Sin embargo, no disponemos de suficiente evidencia en laliteratura para conocer € pronéstico
alargo plazo. El objetivo de este trabajo es analizar |os resultados a muy largo plazo de estas pacientes.

Métodos: Andlisis retrospectivo de todas | as pacientes intervenidas hace mas de 10 afios de carcinomatosis
peritoneal ovarica de reciente diagndstico en la Unidad de Carcinomatosis Peritoneal de nuestro hospital.

Resultados: Entre diciembre de 2007 y mayo de 2012 fueron intervenidas 68 pacientes por carcinomatosis
peritoneal ovarica de reciente diagndstico (17 up-front, 51 cirugia de intervalo). En el momento del cierre de
la base de datos en mayo 2022, 28 pacientes (41%) han sobrevivido, y 23 (33,8%) contindan libres de
enfermedad. La mediana de supervivenciaglobal y libre de enfermedad ha sido de 96 y 27 meses
respectivamente, con una supervivenciaglobal a5 afios del 58% y del 35% paralalibre de enfermedad.
Analizamos el subgrupo de pacientes que podriamos considerar curadas (mas de 10 afios libres de
enfermedad) y |as comparamos con aquellas que si han recidivado durante este periodo de observacion. En el
analisis univariante el factor gque se ha asociado de una manera mas importante con la probabilidad de
curacion es €l PCI. También resulto significativa la diferencia en afectacion del compartimento
supramesocolico, necesidad de transfusion, nimero de peritonectomias y tiempo operatorio (tabla). La
mayoria de las recidivas detectadas se produjeron en los 5 primeros afios (el 91% de las mismas).
Transcurrido este periodo de tiempo hemos detectado 4 recidivas, unade ellasalos 10 afiosy 2 meses de la
intervencion.

Pacientes intervenidas de CP tras un seguimiento minimo de 10 afios

Libres de enfermedad (n

Variable - 23)

Recidivadas (n = 45) p


www.elsevier.es/cirugia

Edad

CA 125

PCI global

PCI intervalos

10

10-20

> 20

N° peritonectomias

Tiempo operatorio

Tipo de cirugia

Primaria

Intervalo

Comorbilidad (si)

FIGO

ASA

58

126

17,7

18 (78%)

5 (22%)

289

9 (40%)

14 (60%)

11 (48%)

21 (91,3%)

2 (8,7%)

17

60

352

13,8

15 (33,3%)

21 (46,7%)

9 (20%)

377

10 (22%)

35 (78%)

22 (49%)

37 (82,2%)

6 (17,8%)

28

NS

0,09

0,001

0,005

0,005

0,005

NS

0,05

NS

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados



-1 6 (26%) 15 (35%)

Supramesocolico 5 (22%) 22 (49%) 0,05
Bazo 2 (8,7%) 7 (15,6%) NS
HIPEC 17 (73%) 41 (91%)

Cisplatino 4(23) 4(10( NS
paclitaxel 13 (76) 37 (90)

Transfusion (si) 9 (39%) 29 (64,4%) 0,05

Conclusiones: La curacién en carcinomatosis peritoneal ovérica es posible. Las pacientes gue permanecen
libres de enfermedad més de 10 afios presentaron un menor PCI, menor afectacion del supramesocdlico,
precisaron cirugias menos extensasy con menor transfusion de hemoderivados.
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