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Rezumat
Introducere:  Carcinomatoza peritoneală reprezintă un stadiu  avansat al  cancerelor abdominale în
general  şi  a  cancerului  colo-rectal  în  particular.  Singurele  metode  de  tratament  disponibile  la
momentul actual pentru această patologie sunt chimioterapia sistemică (caracter paliativ) şi chirurgia
citoreductivă (CR) asociată cu chimioterapie intraperitoneală hipertermică (HIPEC). După revizuirea
literaturii  şi  a  ghidurilor  de  specialitate,  putem  afirma  că  procedura  CR+HIPEC  trebuie  luată  în
considerare  în  managementul  pacienţilor  cu  carcinomatoză  peritoneală  de  origine  colorectală,
ovariană şi mucocel apendicular.
Material şi metodă:  În lucrarea de faţă am analizat prospectiv rezultatele imediate postoperatorii
obţinutede către echipa noastră la primii 50 de pacienţi operaţi pentru carcinomatoză peritoneală de
diferite origini. Am descris protocolul de selecţie, caracteristicile pacienţilor care au fost incluşi în
programul nostru de CR+HIPEC şi am analizat incidenţa complicaţiilorşi a deceselor. 
Rezultate: Din ianuarie 2015 până în decembrie 2018 am evaluat pentru tratament 98 de pacienţi cu
carcinomatoză peritoneală. Dintre aceştia, doar 51 au beneficiat de tratament radical (CR+HIPEC); 33
nu  au  fost  potriviţi  pentru  intervenţia  chirurgicală  datorită  criteriilor  de  excludere  şi  la  15  s-a
practicat doar laparotomie exploratorie. În ceea ce priveşte originea histopatologică, 30 de paciente
au avut cancer ovarian; 19 pacienţi au avut carcinomatoză cu origine colorectală sau pseudomixom
peritoneal de origine apendiculară. Nu a existat mortalitate la 30 de zile.  Incidenţa complicaţiilor
postoperatorii semnificative a fost de 15%.
Concluzii:  Chirurgia  citoreductivă  urmată  de  chimioterapie  intraperitoneală  hipertermică  este  o
procedură complexă însoţită de o incidenţă acceptabilă a complicaţiilor şi a deceselor postoperatorii,
rezultatele  putând  fi  optimizate  prin  management  perioperator  standardizat  şi  selecţia  atentă  a
pacienţilor. Rezultatele iniţiale obţinute de echipa noastră subliniază fezabilitatea acestei proceduri,
cu rezultate imediate bune, obţinute ca rezultat a respectării unui protocol standardizat de selecţie a
pacienţilor şi a managementului perioperator.
Cuvinte  cheie:  carcinomatoză  peritoneală,  cancer  colorectal,  cancer  ovarian,  pseudomixom
peritoneal, chimioterapie intraperitoneală hipertermică, rezecţii multiorgan.
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