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Achtergrond

Circa 20-30% van de patiénten met een pT4NO-
2MO coloncarcinoom ontwikkelt metachrone
peritoneale metastasen (PM). Door beperkte
sensitiviteit van beeldvorming en het laat
optreden van symptomen, worden PM vaak
ontdekt in een stadium, waarin slechts 25%
van de patiénten in aanmerking komt voor in
opzet curatieve therapie.

Methode

In de COLOPEC 2 trial wordt onderzocht of het
verrichten van diagnostische laparoscopieén
(DLS) tijdens de follow-up van patiénten met
een pT4NO-2MO coloncarcinoom of
rectosigmoidcarcinoom boven de peritoneale
omslagplooi bijdraagt aan de vroegdetectie
van PM.

Inclusiecriteria

* Leeftijd: 18-80 jaar oud
* Getekend informed consent

Exclusiecriteria

* Histologie anders dan adenocarcinoom,
mucineus adenocarcinoom of
zegelringcelcarcinoom

Patiént niet fit genoeg om DLS of
behandeling PM te ondergaan
DLS technisch niet goed uitvoerbaar

Verwachte resultaten

De verwachting is dat vroegdetectie van PM
resulteert in een toename van het aantal
patiénten dat in aanmerking komt voor in
opzet curatieve behandeling, bestaande uit
cytoreductieve chirurgie en HIPEC. Dit leidt
waarschijnlijk tot een verbeterde overleving,
gezien de correlatie tussen de uitgebreidheid
van PM en de compleetheid van cytoreductie.
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