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1. 
LA PROCEDURA 
CHIRURGICA
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HIPEC
(CHEMIOTERAPIA IPERTERMICA INTRAPERITONEALE)

L’associazione

CHIRURGIA CITORIDUTTIVA 
(DEBULKING)

+
CHEMIOTERAPIA IPERTERMICA 

INTRAPERITONEALE

è stata sviluppata negli ultimi anni come alternativa 
di trattamento per pazienti selezionati con neoplasie 
che coinvolgono la superficie peritoneale.
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Nelle neoplasie colo-rettali con carcinosi peritoneale: aumento della 
sopravvivenza di 16-24 mesi e del tasso di sopravvivenza libera da 
malattia a 5 anni (30-45%).

Il VI Workshop Internazionale sulle neoplasie della superficie 
peritoneale ha definito che la chirurgia citoriduttiva in associazione ad 
HIPEC è il trattamento standard della carcinosi peritoneale in pazienti 
e centri selezionati.

HIPEC
(CHEMIOTERAPIA IPERTERMICA INTRAPERITONEALE)
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HIPEC
(CHEMIOTERAPIA IPERTERMICA INTRAPERITONEALE)



+
HIPEC
(CHEMIOTERAPIA IPERTERMICA INTRAPERITONEALE)

APPLICAZIONE DIRETTA IN 
SEDE DI POTENZIALE 

RECIDIVA

MAGGIORE DOSE DI 
FARMACO RISPETTO A 

QUELLA TOLLERATA PER VIA 
SISTEMICA

AUMENTATA ATTIVITA’ 
TUMORICIDA AD ALTE 

TEMPERATURE

AUMENTATE PERMEABILITA’ 
E ATTIVITA’ METABOLICA 

CELLULARE AD ALTE 
TEMPERATURE
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PRO ADDOME APERTO

- distribuzione omogenea

PRO ADDOME CHIUSO

- ridotta perdita di calore

- maggiore penetrazione nei tessuti dell’agente 
chemioterapico per la maggior pressione intra-
addominale

- minor contaminazione ambientale

ADDOME APERTO vs ADDOME CHIUSO

HIPEC
(CHEMIOTERAPIA IPERTERMICA INTRAPERITONEALE)

NON EVIDENZA DI SUPERIORITA’ DI UNA 
DELLE DUE TECNICHE, 

MAGGIOR DIFFUSIONE DELLA TECNICA AD 
ADDOME CHIUSO.
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- 1 drenaggio in entrata

- 3 drenaggi in uscita

- 3 sonde termiche

- soluzione contenente l’agente chemioterapico

- pompa roller

- riscaldatore: 42-43°C

- timer: 30-90 min

HIPEC
(CHEMIOTERAPIA IPERTERMICA INTRAPERITONEALE)
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HIPEC
(CHEMIOTERAPIA IPERTERMICA INTRAPERITONEALE)
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Peritoneal Cancer Index
(Jacquet-Sugarbaker)
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HIPEC
(CHEMIOTERAPIA IPERTERMICA INTRAPERITONEALE)
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Sodio-Tiosolfato

 Profilassi della nefropatia da Cisplatino: 9 g per m2 di superficie
corporea in bolo, seguiti da una infusione continua di 1,2 g/m2/ora per 6
ore.

 Nella profilassi della nefropatia da cisplatino, Sodio Tiosolfato si
concentra selettivamente nelle urine dove si forma un complesso
tiosolfato-cisplatino non tossico per le cellule, sane o malate. Lo stesso
meccanismo di azione (formazione di un complesso tiosolfato-cisplatino)
è alla base dell’attività come desensibilizzante nello stravaso di
medicinali chemioterapici.

 Effetti indesiderati: nausea, vomito, diarrea, ipotensione (se infuso
troppo velocemente), ipovolemia, sensibilizzazione locale, bruciore.
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2. 
LA GESTIONE 
INTRAOPERATORIA

GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL PAZIENTE 
DA SOTTOPORRE A HIPEC 
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GESTIONE INTRAOPERATORIA
I. Valutazione preoperatoria

Assenza di comorbilità maggiori: ASA ≤2

Buone condizioni generali di salute (Karnofsky index > 80%). 
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GESTIONE INTRAOPERATORIA
I. Valutazione preoperatoria

VALUTARE LO STATO D’IDRATAZIONE
E L’INDICAZIONE AD EVENTUALE FLUIDOTERAPIA 

PREOPERATORIA 

VALUTARE LA FATTIBILITÀ DEL 
POSIZIONAMENTO DI UN CATETERE  

EPIDURALE TORACICO
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- MONITORAGGIO DELLA TEMPERATURA CORPOREA E 
DELLO STATO IPERMETABOLICO

- RIMPIAZZO VOLEMICO E MONITORAGGIO 
EMODINAMICO

- MONITORAGGIO DELL’EMOSTASI

GESTIONE INTRAOPERATORIA
II. Prevenzione delle complicanze
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MONITORAGGIO DELLA TEMPERATURA CORPOREA 
E DELLO STATO IPERMETABOLICO

TARGET ANESTESIOLOGICO: OMEOSTASI TERMICA
Preservare omeostasi metabolica

Mantenere l’efficacia del sistema coagulativo
Limitare l’eccessiva attivazione della cascata infiammatoria

FASE CITORIDUTTIVA
IPOTERMIA

HIPEC
IPERTERMIA
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FASE CITORIDUTTIVA
IPOTERMIA
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HIPEC
IPERTERMIA
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RIMPIAZZO VOLEMICO E 
MONITORAGGIO EMODINAMICO

TARGET ANESTESIOLOGICO: EUVOLEMIA

- perdite ematiche - perspiratio

- ascite - perdita proteica (700 g/die)

ml/Kg/h

1 – Durante la prima fase dell’intervento (debulking): reintegro dei 
liquidi persi (da 6 a 12 ml/Kg/h)

2 – Durante l’HIPEC: fluidoterapia goal directed (≈ 12 ml/Kg/h)
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RIMPIAZZO VOLEMICO E 
MONITORAGGIO EMODINAMICO

CRISTALLOIDI vs COLLOIDI vs EMODERIVATI

= OUTPUT URINARIO

= PRESSIONE ONCOTICA

= Hb

NOTA BENE

Attenzione alle soluzioni 
impiegate durante 

l’HIPEC, possono favorire 
notevoli squilibri 

elettrolitici.

ES: l’Oxaliplatino è diluito in 
SOL GLUC 5% (5 litri di 
soluzione determinano 

iperglicemia e 
pseudoiponatriemia)
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STATO IPERMETABOLICO +
RIMPIAZZO VOLEMICO +
COMPOSIZIONE VEC =

MONITORAGGIO EMODINAMICO
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MONITORAGGIO DELL’EMOSTASI
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MONITORAGGIO DELL’EMOSTASI
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HIPEC
(CHEMIOTERAPIA IPERTERMICA INTRAPERITONEALE)


