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Resumen

Objetivos: Los beneficios del abordaje minimamente invasivo en la cirugia de citoreduccion mas
quimioterapiaintraperitoneal hipertérmica (L-CRS + HIPEC) han sido demostrados con anterioridad
asociando una recuperacion precoz con resultados oncol 6gicos similares a cirugia abierta en pacientes con un
indice de carcinomatosis peritoneal (PCI) limitado. Actualmente no hay estudios que describan la curvade
aprendizaje de este procedimiento emergente. El objetivo de este estudio es evaluar la curva de aprendizaje
de L-CRS + HIPEC y su influencia en |os resultados perioperatorios.

Métodos: Identificamos pacientes que fueron valorados para L-CRS + HIPEC desde abril 2016 a enero 2022
(n=51) en unaunidad de Cirugia Oncoldgica de referencia. Fueron excluidos del andlisis final los pacientes
sometidos a cirugiarisk-reducing L-CRS + HIPEC (PCI = 0) y aguellos en los que se realizd conversion
inicial acirugia abierta debido a PCl > 10. Para evaluar la curva de aprendizaje, |os datos perioperatorios
fueron analizados empleando Curvas de aprendizaje de sumatoria acumulada (CUSUM).

Resultados: Veintiséis pacientes fueron incluidos en el andlisis final. Un paciente (3,8%) presento
complicaciones mayores (Dindo-Clavien ? I11a). Ladificultad de las intervenciones realizadas se clasifico
mediante un score de complejidad desarrollado por e grupo laparoscopico de PSOGI: bajaen 23,1% (n = 6),
intermedio en 19,2% (n = 5) y avanzado en 57,7% (n = 15). La estancia hospitalaria mediafue 5,4 + 1,5 dias.
No serealizd conversion acirugia abierta. La curva de aprendizaje se dividid en dos fases: lafase de
aprendizaje (1-14) y lafase de experiencia (15-26). Se observo una disminucion significativa del tiempo
quirdrgico (375 + 103,1 vs. 239,2 + 63,6 minutos) en lafase de experiencia. No se observaron diferencias en
lacomplejidad de |os procedimientos, numero de procedimientos de peritonectomia, morbilidad y estancia
hospitalaria.

Conclusiones: LaL-CRS + HIPEC es un procedimiento complejo que debe ser realizado en un centro de ato

volumen por una unidad oncol 6gica experta. Nuestro estudio estima la curva de aprendizaje para este
procedimiento en 14 casos.
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