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Introduccion

Unodelosfactoresprondsticosmdasimportantesparalasupervivenciayperiodolibredeenfermedadenelcancerdeovarioes
elpapeldelacirugiadptimaencarcinomatosis,quesedefinecomounacirugiasinenfermedadresidualmacroscépica.

En cerca del 20% de las pacientes, la citorreduccion completa en la pelvis implica una reseccion rectosigmoidea (RR) con
anastomosisconelriesgoasociadodefugadelamisma,juntoconelaumentodemorbimortalidadqueestosupone.En 1968,
ChristopherHudsondescribeporprimeravezlasbasesdeunatécnicaquirurgicabasadaenlapelviperitonectomiapélvica(PP),
que en las pacientes donde no existe infiltracion de la pared intestinal permite evitar la reseccién del colon a este nivel
consiguiendounaresecciéncompletaexitosa.

Caso Clinico

Pacientede75anos,sinantecedentesmédicosdeinterés,remitidaporsospechadecarcinomatosisenTACpedidoporestudio
urologico. Refiere molestias abdominales inespecificas sin presentar otra sintomatologia. A la exploracion fisica presenta
abdomenblandoydepresible,nosepalpanmasasabdominalesnimegalias.Enlaecografiaginecoldgicadestacaovarioderecho
discretamentemayorqueelovarioizquierdo,aexpensasdeformacionhomogéneayregularquenocaptaDopplerconsombra
acustica posterior de unos 18x15 mmm, a favor de fibroma ovarico derecho. Resto sin interés. En TAC abdomino-pélvico se
visualizaincidentalmentedensidadesanormalesenlaregionomentalypélvicagueimpresionadecarcinomatosis.Marcadores
tumorales CA 125 40.6, CEA 2.5. Se realiza BAG de las lesiones, compatibles con carcinoma seroso de alto grado de origen
ginecoldgico o peritoneal. Tras larevision de pruebas de imagen y posibilidad de citorreduccién completa se decide lacirugia
comotratamientoprimario.

Discusion

Larectosigmoidectomiaconanastomosisprimariao peritonectomiapélvicaamenudoformanpartedeunaresecciéontumoral
Optimaenbloqueenpacientesconcancerdeovarioavanzado. Variosestudiosactualesapoyanclaramentelaevidenciadeque
lastasasdesupervivenciasonsimilaresparalaspacientesquelograronuntumorresidualéptimo,independientementedesise
sometian a RR o PP. Sin embargo, las estadisticas demuestran que la morbilidad es mayor en las pacientes sometidas a una
resecciondelrectosigma.

Conclusion

Enloscasosseleccionadosdecarcinomatosisperitonealpélvica,latécnicadeHudson,ensusdiferentesvariantes,permiteuna
reseccidonenbloqueseguraoncolégicamenteconunamorbilidadmenoraotrosabordajesmasagresivos.
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