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Objeti

Evaluar la wviabilidad y seguridad del neumoperitoneo
progresivo preoperatorio (NPP) guiado por ultrasonido
combinado con quimioterapia Intraperitoneal en aerosol

presurizado (PIPAC) en pacientes con carcinomatosis peritoneal

y abdomen no accesible.
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Objetivo

. Demostrar mediante esta técnica combinada la conversion de
abdomenes no accesibles mediante laparoscopia en accesibles

para facilitar la administracion de PIPAC.
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Objetivo

Definicion abdomen no-accesible:

Aproximadamente el 5% de los pacientes
con carcinomatosis peritoneal son excluidos
de PIPAC debido a adherencias
intraabdominales extensas que impiden un

acceso laparoscopico seguro o viable.
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bjetivo

Definicion PIPAC:

Pressurized Intraperitoneal Aerosol

Chemotherapy.
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Técnica que aplica drogas

quimioterapéuticas en la cavidad peritoneal
en forma de aerosol presurizado.

Utilizado en tratamiento de patologia
peritoneal maligna: carcinomatosis ovarica,

gastrica, coldnica y mesoteliomas. -
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Definicion NPP:

Neumoperitoneo progresivo preoperatorio
Insuflacion de aire intermitente en cavidad
peritoneal con el objetivo de crear una
camara neumatica y favorecer lisis de
adhesiones intraabdominales, facilitando

el acceso laparoscopico.
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Preoperative Progressive Pneumoperitoneum (PPP) Tehnique
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Usos previos de NPP:

. El PPP, tradicionalmente utilizado en la
reparacion de hernias complejas, no se
habia aplicado previamente para facilitar

el acceso a PIPAC en pacientes

oncoldgicos.
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Material y métodos

|

Poblacion vy diseno:

» Estudio prospectivo (2023-2025).

. n=b pacientes con CP inoperable y abdomen no accesible

confirmado por TC/ Laparoscopia fallida.
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Material y métodos

Poblacion y diseno:

Caracteristica
Sexo
Edad (ahos)

Tumor primario

Inicio de carcinomatosis
peritoneal

N° de cirugias abdominales
previas

N° de lineas de quimioterapia
previas

NACIONAL
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Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Femenino Masculino Masculino Femenino Femenino

41 53 49 40 64
Adenocarcinoma Mesotelioma peritoneal Adenocarcinoma Adenocarcinoma Carcinoma

colorrectal epitelioide colorrectal colorrectal endometrioide de
ovario
Metacrdnico Primario Metacrdnico Metacrdnico Metacrdnico
4 1 2 2 1
2 2 2 2 3

SEeRam @M ==




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
| PALACIO DE CONGRESOS

| N

Material y métodos

Técnica de NPP quiado por US:

1)Técnica Seldinger. Insercion guiada

por US de una aguja de micropuncion —

O

de calibre 21G a través de la pared ©

A

RA

TF

abdominal, evitando los vasos

epigastricos, los implantes

peritoneales y las asas intestinales. ‘ -
By Dra. Carlota Pardo Gar:
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Material y métodos

1.1) US alta frecuencia con Doppler
color. Seleccidn de sitio de puncion,
evitando los vasos epigastricos e
Implantes peritoneales.

1.2) Punta de aguja de micropuncidn
de calibre 21G atravesando la fascia

transversalis y el peritoneo parietal.
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Material y métodos

2) Hidrodiseccion realizada con una e
N
mezcla 10:1 de suero salino al 0,9% s
SF
—
y contraste yodado para crear una S RA

\O

camara virtual intraperitoneal.

By Dra. Carlota Pardo Garcn"
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Material y métodos

2.1) TC confirma hidrodiseccion
exitosa con dispersion controlada
del contraste intraperitoneal y sin

complicaciones inmediatas.
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3) Dilatacion secuencial del

trayecto sobre una guia con

dilatadores de 6 y 8 French.

By Dra. Carlota Pardo Garcia
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Material y métodos

4) Colocacion de catéter de drenaje
multipropdsito 8.5 French con filtro

bacteriano. Se insufla un volumen
inicial de 100-200 mL de aire
ambiental, seguido de una insuflacion
diaria de 250-500 mL hasta lograr un

neumoperitoneo adecuado.

By Dra. Carlota Pardo Garcia




VALENCIA

| N

Material y métodos

4.1) US. Catéter de drenaje multipropdsito
de 8.5F en cavidad peritoneal.
4.2)Fotografia clinica. Porcién externa del
catéter conectada a un filtro bacteriano,
para la insuflacion intermitente de aire,
con el fin de lograr el neumoperitoneo

progresivo.
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Material y métodos

5) Evaluar impacto del neumoperitoneo

progresivo preoperatorio (NPP) en el

acceso quirurgico abdominal. Imagenes
TC que comparan la cavidad abdominal
antes y después del NPP en un varon de
b3 anos con un abdomen inicialmente no
accesible secundario a mesotelioma

peritoneal epitelioide.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

PALACIO DE CONGRESOS

Resultados

Variable
N° total de procedimientos PIPAC

Agente(s) de quimioterapia intraperitoneal

Complicaciones de cualquier grado (PIPAC)

Mortalidad a los 30 dias post-PIPAC

Numero total de procedimientos de NPP

Complicaciones de cualquier grado (NPP)

Total de procedimientos combinados NPP-PIPAC

3 CONGRESO

NACIONAL
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Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
2 3 3 3 2
Nab-paclitaxel Nab-paclitaxel 2 x Cisplatino/ doxorrubicina Cisplatino/ Nab-paclitaxel

1 x Nab-paclitaxel

doxorrubicina

No No No No No
No No No No No
1 3 3 2 1
No No No No No
1 3 3 2 1
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Resultados

Exito técnico:

. 100% éxito técnico: colocacion de catéter y creacion de
neumoperitoneo.

. 100% de conversion de abddmenes no accesibles a accesibles.

. lotal de 13 procedimientos combinados de NPP-PIPAC

realizados con éxito.
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Resultados

Sequridad y Tolerancia NPP-PIPAC:

« 0% complicaciones durante procedimiento.
. 0% de eventos adversos y mortalidad en 30 dias post
tratamiento.

. Tolerancia clinica dptima en ciclos repetidos.
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Conclusiones

. La hidrodiseccion guiada por ecografia facilita el acceso
percutaneo seguro a la cavidad peritoneal.

. El aire del NPP producir lisis de la adherencias.

. Limitaciones: Muestra pequena (N=b) requiere validacion

multicéntrica.
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Conclusiones

« ELNPP guiado por imagen transforma abddmenes no
accesibles en accesibles de forma segura y eficaz.

. Permite el acceso a terapias intraperitoneales (PIPAC) en
pacientes previamente excluidos.

. Representa una solucion reproducible y segura para un

problema técnico comun en oncologia quirurgica.
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