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HIPEC laparoscopic in carcinomatozele de origine gastrica — detalii de tehnica si rezultate precoce
ale cazurilor noastre initiale
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Rezumat

Cancerul gastric rdmane una din cele mai agresive malignitati, fiind asociat cu rezultate terapeutice
nesatisfacatoare, in special la pacientii cu boala avansata. Din cauza acestui aspect atentia comunitatii
medicale actuale este concentrata in a identifica un tratament mai bun, un control mai eficient al bolii
si in a Tmbunatati ratele de supravietuire. Odata ce beneficiile chirurgiei citoreductive in asociere cu
hipertermia intraperitoneald (HIPEC) au fost demonstrate pe scala larga la pacientii diagnosticati cu
carcinomatoza peritoneald din origine colorectala sau ovariana, atentia a fost axata pe posibila
utilizare a acestei metode la pacientii diagnosticati cu carcinomatoza peritoneald de origine gastrica.
Mai mult decat atat, prin utilizarea laparoscopiei pentru efectuarea chirurgiei citoreductive (L-CRS) Tn
asociere cu chimioterapia hipertermica intraperitoneala (L-HIPEC), se asteaptd ca beneficiile
interventiei chirurgicale minimal invazive (MIS) sa contribuie la Tmbunatatirea rezultatelor
postoperatorii. In acest mod, pacientii beneficiazd de o administrare mai rapidd a tratamentului
chimioterapeutic adjuvant ori de cate ori este

necesar.

Scop: de a prezenta tehnica L-CRS + L-HIPEC si rezultatele obtinute intr-o serie de cazuri de doi
pacienti diagnosticati cu carcinomatoza peritoneala din cancerul gastric.

Metodd: Tn toate cazurile, a fost efectuatdi o procedurd completd de investigare, incluzind
laparoscopia exploratorie pentru evaluarea Indexului de Carcinomatoza Peritoneald (PCl). Consiliul
Institutional de dezbatere a patologiei tumorale (Tumor Board) a decis strategia terapeutica: rezectia
radicala laparoscopica si HIPEC (L-CRS + L-HIPEC). Procedurile au fost efectuate intr-un cadru privat
(Ponderas Academic Hospital).

Rezultate: Tn studiu au fost inclusi doi pacienti de sex masculin in varstd de 46 si 69 de ani
diagnosticati cu carcinomatoza peritoneald cu origine gastrica. PCl initial a fost evaluat prin
laparoscopie si a fost de 18 si respectiv 7. Ambele cazuri au fost supuse chimioterapiei neoadjuvante.
Ulterior a fost efectuata gastrectomia radicala laparoscopica D2 si L-HIPEC. Timpul de procedura a fost
de 360 si respectiv 320 de minute. Temperatura intraperitoneala a variat intre 41 si 42°C, in timp ce
temperatura intra-esofagianad a atins o valoare maxima de 37,7°C. Nu a existat nici o complicatie
perioperatorie sau postoperatorie. Durata despitalizare a fost de 8 zile.

Concluzii: Laparoscopia exploratorie poate ajuta la selectarea pacientilor pentru chimioterapia de
conversie Tn cazurile cu indice crescut de carcinomatoza peritoneald (PCl). Rezectia radicala
laparoscopica + L-HIPEC au fost efectuate cu succes cu rezultate ulterioare favorabile.
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