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Resumen

Objetivos. El objetivo de este estudio es determinar laincidencia de fracaso renal agudo (FRA) en pacientes
con carcinomatosis peritoneal de origen ovérico sometidas a citorreduccion + HIPEC (CR+HIPEC) con
cisplatino, evaluando la causalidad entre el dafio renal y la nefrotoxicidad del cisplatino mediante la
comparacion, a su vez, con pacientes con igual enfermedad oncol 6gica sometidas a CR+HIPEC con otro
régimen quimioterapico no nefrotoxico, como paclitaxel. Por otro lado, se evaluaran posibles factores de
riesgo y protectores de FRA pre, intray postoperatorios en esta poblacion de pacientes. Este estudio tendria
un valor afiadido dado el escaso volumen de publicaciones cientificas a respecto, que ademas suelen poseer
un tamano muestral pequefio donde se incluyen pacientes con alta heterogeneidad respecto al origen tumoral
y a régimen quimioterapico utilizado en la HIPEC.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, analitico, retrospectivo y unicéntrico, de tipo casosy
controles. Desde septiembre de 2015 hasta octubre de 2021 eval uamos retrospectivamente 83 pacientes con
carcinomatosis peritoneal de origen ovarico sometidas a CR+HIPEC, analizando dos subgrupos. CR+HIPEC
con cisplatino (49 pacientes) y con paclitaxel (34 pacientes). Se recogieron datos antropomeétricos (edad e
IMC) y antecedentes personal es de factores de riesgo para nefrotoxicidad poscirugia (HTA, DM, DL, ERC,
uso cronico de IECA/ARALI, AINE u otros farmacos nefrotoxicos, asi como la administracion de
neoadyuvancialos 6 meses previos a procedimiento). Por otro lado, se analizaron factores preoperatorios
(ASA score, creatininay albumina basal e indice de carcinomatosis peritoneal o PCI), intraoperatorios (grado
de citorreduccion acanzado o CCS, agente quimiotergpico administrado, duracion de la cirugia, PAM
minima al canzada, balance de fluidos, uso de drogas vasoactivas y expansores de volumen intravascular) y
postoperatorios (duracion del ingreso, valores diarios de creatinina sérica, tiempo transcurrido hasta el valor
maximo de creatinina, valor minimo de abumina poscirugia, complicaciones posquirdrgicas y necesidad de
ingreso en UCI). También se recopilaron los niveles de CA-125 previos alacirugia. Parael andlisis del
desarrollo de los FRA alo largo del tiempo de hospitalizacion en funcidn de los diferentes factores a estudio
se realizaron curvas de supervivencia comparandolas entre si. Estudio aprobado por el Comité de Eticae
Investigacion Clinica del Hospital de Fuenlabrada.

Resultados: Lafrecuenciade FRA en CR+HIPEC fue 24,5% usando cisplatino y 2,9% usando paclitaxel,
siendo € cisplatino el principal factor de riesgo para su desarrollo. Mayor IMC, ASA score > 2, uso de
IECA/ARALII, indice de carcinomatosis peritonea &ge; 20 y PAM minimaintraoperatoria 35 U/ml. El poder
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estadistico calculado del estudio fue del 81%.

Conclusiones. Proponemos el uso de expansores de volumen, el control estricto de la PAM intraoperatoriay
laretiradade IECA/ARAII parareducir laincidencia de FRA tras CR+HIPEC con cisplatino (especialmente
en pacientes con sobrepeso/obesidad, peor estado fisico, alto grado de carcinomatosis peritoneal o altos
niveles de CA-125).
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