La Malattia Neoplastica Peritoneale e
la conseguenza di una disseminazione
neoplastica, “carcinosi”’, che &
sempre stata tradizionalmente
valutata come ultimo stadio di una
malattia sistemica e trattata con
nichilismo terapeutico in quanto i
pazienti tipicamente vanno incontro
al decesso a seguito di severe
complicanze come l'occlusione
intestinale in meno di un anno

dalla diagnosi. Un'ampia gamma

di neoplasie provenienti dai visceri

0 organi intra.o extra-addominali,

piu raramente dalla membrana
peritoneale stessa (mesotelioma
peritoneale e pseudomixoma
perltonell si diffonde o metastatizza

ite@eo parietale e viscerale.
g%@rm-l-ﬂ-@dl*néo’ﬁlaS|a peritoneale
. ——=comprende quindi una famiglia
eterogenea di tumori prlmg‘:%.
secondari di origine epiteliale o
mesenchimale che sono accomunati
dalla stessa progressione all'interno

della cavita addominale con la
formazione d'impianti neoplastici e

ascite fino all'occlusione e all'exitus del
paZ|ente La prognosi di questi -:Q@Zlentl o
e infausta e le terapie palliativ NAOE

cr‘oscoplm sia nelle carcinosi

tive sia in quelle secondarie
cancro del colon-retto, gastrico,

—~——y ovarico e nel sarcoma peritoneale.
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