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Introducción

■ Mejor distribución

■ Mayor penetración tisular

■ Menor dosis QT

■ Mayor concentración QT 



Técnica quirúrgica

■ Laparoscopia

■ 2 trocares

■ QT aerosol: 

– Oxaliplatino (92mg)

– Cisplatino+Doxorrubicina (7,5mg+1,5mg)



Indicaciones

■ Carcinomatosis peritoneal de origen colorrectal, apendicular, ovárico, gástrico o 
mesotelioma

– Afectación extensa

– Ausencia de metástasis a distancia 

– Tratamiento de la ascitis maligna

■ Carcinomatosis peritoneal de cualquier otro origen 

– Independientemente del grado de afectación peritoneal

– Ausencia de metástasis a distancia



Resultados

■ Morbi-mortalidad

– Morbilidad: 0-9,7%

– Mortalidad: 0-6,8%

■ Respuesta histológica

– 35-64,5%



PIPAC en Cáncer Gástrico

■ 25 pacientes

■ PCI medio: 16+/-10

■ Respuesta histológica: 17 pacientes (>2 PIPAC)

– 6 pacientes: respuesta completa

– 6 pacientes: respuesta parcial

– 3 pacientes: estabilidad

– 2 pacientes: progresión

■ Mediana SPV: 15,4 meses
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