
56

SUMMARY: HIPEC in peritoneal metastasized colo-rectal cancer.

N. PALASCIANO, M. LOSPALLUTI, A. GERNONE G. PRIMICERI, 
G. GIOCOLI NACCI, V. PAGLIARULO, A. VOLPI, F. DI GENNARO, 
C. LOZITO, S. GIUNGATO

Background: Cytoreductive peritonectomy with hyperthermic in-
traoperative chemotherapy (HIPEC) is an established therapy for pa-
tients with gastrointestinal, gynaecological metastasised peritoneal car-
cinomatosis as well as primary peritoneal carcinomatous tumours. Sur-
gical therapy of peritoneal surface malignancy from colorectal origin in
combination with Hyperthermic Intraoperative Peritoneal Chemothe-
rapy (HIPEC) has now become an established treatment approach in
specialised centres. In this subset of patients hyperthermic intraperito-
neal chemotherapy (HIPEC), after colo-rectal resection, may improve
long-term survival. The available literature, in according with ours ex-
perience, suggests that, with appropriate patient selection, cytoreduction
and HIPEC can be an effective therapy, particularly when all macro-
scopic tumor deposits are removed.

Methods: Over the period from Genuary 2006 to April 2009, 5
patients affected by colorectal cancer underwent HIPEC in the surgical
division “V. Bonomo” of Bari Hospital, after adequate criteria selec-
tion.

Results: Median follow-up was 12 months. Complete clinical re-
gression was achieved in all the 5 patients treated; 2 patiens are died for
other causes, while the remaining 3 patients are alive, but 2 of these
with abdominal recurrence.

Conclusions: This procedure requires a high level of expertise. HI-
PEC with Bevacizumab and 5-FU, following cytoreductive surgery
and Folfox 4 (systemic Chemotherapy), is now an entire part of treat-
ment of peritoneal dissemination of colorectal malignancy, and it’s pos-
sible to hope prolonged survival, while the pathologic subtype remains
the dominant factor in survival.
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La peritonectomia con chemioipertermia intraope-
ratoria (HIPEC, Hyperthermic Intraoperative Perito-
neal Chemotherapy) rappresenta un nuovo trattamen-
to per le neoplasie diffuse all’interno dell’addome.
Questa procedura consente al farmaco chemioterapico
di raggiungere più spazi nell’addome e di prolungare la
superficie e il tempo di contatto con le cellule maligne
anche in corso di chirurgia. La carcinosi peritoneale è
un quadro frequente di diffusione neoplastica nei pa-
zienti affetti da carcinoma gastrico, del colon-retto e
dell’ovaio. Il razionale è che la tecnica cosi come de-
scritta impedisce a eventuali cellule neoplastiche, resi-
duate dopo l’intervento chirurgico, di recidivare all’in-
terno dell’addome. La sopravvivenza nei pazienti è in
relazione alla massa neoplastica residua e il grado di ci-
toriduzione ottenuto costituisce un fattore prognostico
determinante. Questo studio riporta la nostra esperien-
za nel trattamento dei pazienti affetti da carcinoma co-
lo-rettale attraverso la tecnica di peritonectomia con
chemioipertemia intraoperatoria.

Materiali e metodi

Sono stati presi in considerazione 5 pazienti affetti
da carcinoma del colon-retto, con evidenza di carcino-
si peritoneale, tra il 2006 e il 2009. I criteri di selezio-
ne sono stati i seguenti: età inferiore a 75 anni, diagno-
si istologica o citologica, PS 0-2 (WHO), funzionalità
epato-renale e midollare nella norma, malattia valutata
resecabile alla TC, consenso informato.

L’obiettivo dell’intervento chirurgico è stato quello
di ottenere il massimo debulking seguito dalla chemio-
terapia intraperitoneale ipertermica e successivamente
dalla chemioterapia sistemica adiuvante. Il debulking è
stato indirizzato a eradicare tutta la malattia macrosco-
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picamente visibile attraverso resezioni multi viscerali,
asportazione del peritoneo totale o parziale. Alla fine
dell’intervento in anestesia generale, dopo la chiusura
della laparotomia e il posizionamento di drenaggi, è
stata effettuata la chemioipertermia intraperitoneale
monitorando i parametri emodinamici e la temperatu-
ra attraverso sonde poste sui drenaggi stessi. Per il trat-
tamento è stata utilizzata una soluzione di mitomicina
C (25-30 mg) e cisplatino (150-200 mg) in fisiologica
diffusa attraverso una apparecchiatura dedicata ad una
velocità di 700/ml min per 60 minuti ad una tempera-
tura di 42.5 °C. 

Risultati e conclusioni

Due pazienti sono deceduti per cause non correlate
alla malattia; uno di questi ha avuto deiscenza della
ureterodigiunostomia sec. Bricker 70 gg dopo l’inter-
vento. Due sono tuttora viventi, con recidiva di malat-
tia, in trattamento con seconda linea di chemioterapia
con bevacizumab e 5-fluorouracile. La sopravvivenza
libera da malattia è stata di circa 12 mesi. FOLFOX 4
è stato somministrato come prima linea di chemiotera-
pia. I risultati preliminari di questa limitata casistica
hanno dimostrato come una citoriduzione massimale
basata su procedure di peritonectomia e integrata dalla
perfusione di chemioipertermia intraperitoneale (HI-

PEC) sia in grado di raggiungere risultati interessanti.
L’entità della citoriduzione ottenuta è di rilievo e i da-
ti di morbilità e mortalità sono contenuti.
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