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Resumen

Introduccion: En el PMP el PCI no contraindica la CRS+HIPEC. En casos de PCI muy elevados que
requieran de cirugias muy agresivas asociadas a exéresis multiviscerales con reseccion de diversos
tramos gastrointestinales mas sacrificio de valvulas digestivas y/o tiempos operatorios superiores a
12 horas, la realizacion del tratamiento radical puede contemplarse en dos tiempos operatorios.

Métodos: El 1” tratamiento radical (CRS+HIPEC) debe abordar todas las regiones abdomino-
pélvicas causantes de sintomatologia oclusiva y postergar el abordaje del tumor subdiafragmatico
derecho, la region II y el tumor que comporte una gastrectomia total. Pasados 4-6 meses, tras
descartarse la progresion del tumor en las regiones tratadas previamente, se realiza el 2°
tratamiento de CRS+HIPEC sobre la enfermedad no tratada. Este video expone la técnica quirtrgica
realizada en 7 pacientes de los 176 pacientes con PMP que forman parte de los 1.000
procedimientos de CRS+HIPEC realizados en el Programa de Carcinomatosis Peritoneal de Catalufia
en un periodo de 11 afios. Uno de los pacientes desarrollé mucinosis pleuropulmonar que requirio
CRS toracica y HITHOC.

Resultados: Las tasas de SV y de complicaciones de los pacientes tratados en dos tiempos ha sido
similar al resto de pacientes con PMP tratados en un solo abordaje quirdrgico.

Conclusiones: La biologia tumoral del PMP permite un abordaje eficaz y seguro en dos tiempos en
los pacientes con PCI muy altos.
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