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Resumen

Objetivos: Los objetivos de esta revision en el Area de Salud de Toledo son determinar los motivos
que inician el estudio de carcinomatosis peritoneal (CP), las caracteristicas de cada proceso, como el
servicio implicado en el estudio, el origen de la neoplasia, la técnica empleada, el curso y terapias
aplicadas en cada caso, teniendo en cuenta el tiempo de evolucién y la situacion basal de la que se
parte, es decir, CP como diagndstico de cancer de novo o progresion de una neoplasia conocida. El
tiempo de supervivencia ligado a la progresion a CP, a un grupo de edad o a intervenciones
terapéuticas son otros aspectos que hemos incluido en esta descripcion.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, de una serie de casos recogidos en el
Complejo Hospitalario de Toledo en el periodo comprendido entre 1/01/2013 al 1/01/2014, siendo
diagnosticados de CP (por técnica de imagen o cirugia) y analizados mediante SPSS v 16.0.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 93 casos, con edades comprendidas entre 26 y 94 anos, con
edad media al diagnostico de 66.8 afnos, con una relacion de mujer/varén 2:1. Excluyendo la causa
ginecologica, la relacion de sexo en el resto de neoplasias se situa proxima al 50%. Los sintomas que
fundamentan el inicio del estudio son digestivos (68%), seguidos de los respiratorios (10%). En
cuanto a sintomas generales, el sindrome constitucional supone un 25% del total. El servicio
implicado en el estudio en la mayoria de los casos es Medicina Interna (26.9%), un 34% en los casos
de diagndstico de novo (excluyendo los casos surgidos del seguimiento por Oncologia). La técnica de
imagen es el método diagndstico principal (TC en un 81%) y cirugia en un segundo lugar (17%). El
origen de la CP es con mas frecuencia el digestivo (58%), seguido del ginecoldgico (28%). En un
3.2% de los casos no se obtuvo diagndstico del origen. La aparicion de CP se presenta en el primer
ano del diagndstico en un 87% de los casos (hasta un 74% en el momento del diagndstico). La
supervivencia media fue de 9 meses en los de diagnéstico de novo, siendo de 7 meses para los casos
de progresion. En el grupo de edad superior a 75 afios (1/3 de nuestra serie), el tiempo transcurrido
hasta el hallazgo de CP esta muy préximo al momento del diagndstico de la neoplasia. La mayoria de
estos pacientes no recibieron tratamiento dirigido, sino paliativo, dada la situacién basal méas
deteriorada.

Discusion: La CP es una entidad clinico-patoldgica que se define como la implantacion de células
neopldasicas en la cavidad abdominal, afectando principalmente al peritoneo. Los tumores mas
involucrados son los de origen digestivo y ginecoldgico, siendo un ejemplo nuestro estudio. Su
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hallazgo implica un estadio avanzado de la neoplasia primaria (IV), siendo el TC la prueba
diagndstica de eleccidn, por tanto, imprescindible en el proceso de diagnostico diferencial al que se
enfrentan los facultativos en patologias digestivas, ginecoldgicas y con sintomas generales,
siguiendo esta tendencia nuestro area. El curso de la enfermedad, desde su diagndstico al
tratamiento, va vinculado a otras especialidades. Sin embargo, el papel del internista es notable en
el momento del diagndstico, mas aun en aquellos casos de CP como primer hallazgo de la neoplasia,
como se muestra en nuestra serie.

Conclusiones: La CP es una entidad clinico-patoldgica, cuyo hallazgo supone un estadio avanzado en
el proceso neoplasico y que se define por una diseminacion en la cavidad abdominal. El origen es
principalmente digestivo y ginecoldgico. Su diagnéstico es fundamentalmente radioldgico,
cumpliendo una serie de caracteristicas en el TC y que en ocasiones se trata de un hallazgo
quirdrgico. El tratamiento, en casos determinados, es la cirugia éptima con QT neoadyuvante, con
mejoria de la supervivencia. La supervivencia global en nuestra serie es menor de un ano, siendo
menor en los casos de progresion de neoplasia ya conocida.
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