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Resumen

Introduccion: Los pacientes que logran el resultado del libro de texto (TO) presentan un curso posoperatorio
ideal, sin incidencias. La obtencion de TO también se harelacionado con unamejor supervivencia en
pacientes oncol 6gicos. Lainformacion sobre TO en pacientes intervenidas de carcinomatosis peritoneal por
cancer de ovario es muy escasa. El objetivo de este estudio esinvestigar la supervivenciaen funcion del TOy
del PCI en pacientes con carcinomatosis de origen ovarico que fueron sometidas a cirugia de intervalo
con/sin HIPEC.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo multicéntrico sobre una base prospectiva entre
enero de 2010 y enero de 2015. L os criterios de inclusion fueron pacientes > 18 afios, con cancer de ovario 'y
carcinomatosis peritoneal, sometidos a cirugia programada (con/sin HIPEC) después de respuesta a laterapia
neoadyuvante. Los criterios utilizados para establecer TOOC fueron: i) no complicaciones mayores de
Clavien-Dindo, ii) no mortalidad, iii) estancia no prolongada (inferior al p75 = 10 dias), iv) citorreduccion
completa (CC-0), y v) no reingreso a 30 dias.

Resultados: Seincluyeron 365 pacientesy se logré TOOC en 204 (55,9%) pacientes. La citorreduccién CC-0
completa se obtuvo en 312 (85,5%). Siete pacientes (1,9%) fallecieron. Setentay un pacientes (19,5%)
presentaron complicaciones mayores (&ge; |11a). Latasade reingreso fue del 9,3%y el 24,9% delos
pacientes presentd estancia prolongada. El parametro con el impacto negativo mas significativo en el logro
del TOOC fue laduracion de la estancia hospitalaria. El analisis de supervivencia mostré que los pacientes
que alcanzaron TOOC lograron una mejor supervivencia global (41 versus 27 meses) (p 0,0001). Al realizar
una estratificacion segun PCI 20 se observo que, de forma estadisticamente significativa con independencia
del PCI, las pacientes que alcanzaron el TO tuvieron mejor supervivencia.

Conclusiones: LaTO es una herramienta de manejo sencillay valiosa paraevauar y comparar 10s resultados
obtenidos en diferentes centros después de la cirugia por carcinomatosis peritoneal de cancer de ovario
localmente avanzado. Lograr TO tuvo beneficios en la supervivencia en cualquier PCI.
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