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pentru carcinomatoza peritonealã în adenocarcinomul pancreasului - prezetare de caz
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Rezumat
Cancerul pancreatic rămâne una dintre cele mai mari provocări în oncologie, deoarece majoritatea
pacienţilor sunt diagnosticaţi într-un stadiu de diseminare limfatică regională sau sistemică a bolii.
10% dintre  pacienţi  prezintă  carcinomatoză peritoneală  la  diagnostic.  În  ultimele  decenii,  a  fost
dezvoltată  chirurgia  cito-reductivă  (CRS)  combinată  cu  chimioterapia  intraperitoneală
intraoperatorie  hipertermică  (HIPEC),  ce  reprezintă  o  nouă  opţiune  de  tratament  individualizat
pentru pacienţii cu cancer diseminat peritoneal. Această prezentare descrie cazul unui bărbat de 39
de ani diagnosticat iniţial cu carcinom al cozii pancreatice şi carcinomatoză peritoneală localizată. Ca
abordare individualizată, a fost recomandată chimioterapia neoadjuvantă. Stadializarea ulterioară a
relevat  o  reducere  a  dimensiunii  tumorii.  Chirurgia  citoreductivă  (CRS)  ce  a  inclus
splenopancreatectomia  distală  a  fost  efectuată  şi  urmată  de  HIPEC.  Postoperator,  pacienta  a
dezvoltat o fistulă pancreatică relevantă clinic, însă remisă, şi a primit chimioterapie adjuvantă. În
cancerul pancreatic cu carcinomatoză peritoneală localizată, asocierea dintre CRS şi HIPEC este o
opţiune valabilă în cazurile  extrem de selective,  cu o supravieţuire globală potenţial  extinsă şi  o
calitate a vieţii acceptabilă. 
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