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� PMP: entité anatomo-clinique rare
--2cas pour 10 000 laparotomies2cas pour 10 000 laparotomies1414--1515

--1 1 àà 2 cas / million d2 cas / million d’’habitants / anhabitants / an1212--1313--1616

--prpréédominance fdominance fééminineminine22--1616--1818

-- 55èème dme déécennie: âge moyen de survenuecennie: âge moyen de survenue1515--1717--1919--2020

�� Ensemencement de la cavitEnsemencement de la cavitéé ppééritonritonééale ale 
par des cellules npar des cellules nééoplasiques oplasiques éépithpithééliales liales 
sséécrcréétant de la mucinetant de la mucine22--3333--3434

�� 1842/1884/19011842/1884/1901: : RokitanskyRokitansky//WerthWerth//FrankelFrankel
11--22--33--44--55--66--88--99--1111

Incidence, DIncidence, Dééfinition, Historiquefinition, Historique



Origine du PMP?Origine du PMP? Appendiculaire >80% des casAppendiculaire >80% des cas
1212--2020--2525--2828--2929

�� ImmunoImmuno--histochimie:histochimie:1212--2222--5656--5757--5858--5959
--PMP(PMP(appapp++ovov): MAH56/CK7 non exprim): MAH56/CK7 non exprimééss
--Ovaire: MAH56/CK7 exprimOvaire: MAH56/CK7 exprimééss

�� Aspects molAspects molééculaires et culaires et 
ggéénnéétiques:tiques:33--6161

1. Mucine:1. Mucine:
--PMP: MCU2+++, MCU5PMP: MCU2+++, MCU5±±
--OvaireOvaire: MCU5+++: MCU5+++

2. Mutation 2. Mutation GGèènene KK--rasras: : 
--PMP: codon12/82%, codon13/18%PMP: codon12/82%, codon13/18%
--OvaireOvaire: codon13/100%: codon13/100%

3. 3. PertesPertes allallééliquesliques chromosomes:chromosomes:
--PMP: 18q, 17p, 5q (idem PMP: 18q, 17p, 5q (idem tumtum colorectalescolorectales))
--Ovaire: 6q Ovaire: 6q 



Histoire naturelle de la maladieHistoire naturelle de la maladie

�� PhPhéénomnomèène de ne de 
redistributionredistribution4747

--Sites dSites d’’absorption du liquide pabsorption du liquide pééritonritonééalal
--Force gravitationnelleForce gravitationnelle

�� PhPhéénomnomèène dne d’é’épargne pargne 
viscviscééralerale88--1818--3434

--PPééristaltisme intestinalristaltisme intestinal

�� Trappe cellulaire Trappe cellulaire 
tumoraletumorale88--3434

--Surfaces traumatisSurfaces traumatiséées es chgiechgie prprééccéédentedente



Grades histologiques: facteurs Grades histologiques: facteurs 
pronostiques 109 PMPpronostiques 109 PMP RONNETT CANCER 2001.RONNETT CANCER 2001. 2929--4949

<5<5<15<15AdkAdk mucineux mucineux ±± ₠₠ baguebague
àà chatonchaton ±±infiltrainfiltra°°
organesorganes ±± mméétastasestastases

22--33CMPCMP33333333

<25<255050AMPD+zones carcinomeAMPD+zones carcinome
AdkAdk mucineux mucineux ±± ₠₠ baguebague
àà chatonchaton

11--22--33IntermedIntermed22222222

70707575Mucus acellulaire ou Mucus acellulaire ou 
bordbordéées/ une couche es/ une couche ₠₠
cylindriques sans atypiescylindriques sans atypies

00--11AMPDAMPD11111111

Survie Survie 
10 ans10 ans
%%

Survie Survie 
5 ans5 ans
%%

HistologieHistologieGradesGrades
SUGARSUGAR
BAKERBAKER

Grades Grades 
RONNETTRONNETT



CliniqueClinique62, 62, ParacliniqueParaclinique88--6767--34,34, I. PI. Pééritonritonééal al 8080

Masse ovarienneMasse ovarienne39% 39% 
femfem

Hernie rHernie réévvéélatricelatrice14%14%

Distension Distension 
abdominaleabdominale

23%23%
Douleur abdominaleDouleur abdominale27%27%

SSéérie 217 PMP rie 217 PMP EsquivelEsquivel &&&&&&&& SugarbakerSugarbaker, , BrBr J J 
SurgSurg, 2000., 2000.



19951995--2007 Etude r2007 Etude réétrospective trospective éévaluant valuant 
cytorcytorééduction suivie de CHIP ou CIPPI: 36  PMPduction suivie de CHIP ou CIPPI: 36  PMP
MALADES MALADES «« N=36N=36 »» et METHODESet METHODES

5.55.5
80.680.6
11.111.1
2.82.8

AntAntééccéédent laparotomie PMPdent laparotomie PMP
--0 fois0 fois
--une foisune fois
--deux foisdeux fois
--trois foistrois fois

Large laparotomie mLarge laparotomie méédianediane--PPééritonectomie ritonectomie 
paripariéétaletale--RRéésection dsection d’’organesorganes-- Fulguration Fulguration 
mméésentsentéérique et Glisson+CHIP ou CIPPI.rique et Glisson+CHIP ou CIPPI.

50.050.0
13.913.9
19.419.4

--Douleur abdominaleDouleur abdominale
--Augmentation du volume Augmentation du volume abdabd
--DDéécouverte fortuite / couverte fortuite / 
laparotomielaparotomie--laparoscopielaparoscopie

69.569.5
13.913.9
38.938.9

--Scanner abdominoScanner abdomino--pelvienpelvien
--IRM abdominoIRM abdomino--pelviennepelvienne
--CCœœlioscopie exploratricelioscopie exploratrice

66.766.7
33.333.3

--FFéémininminin
--MasculinMasculin

%%Age mAge méédian=dian=5454 [27[27--69]69]

14.6%14.6%Stomie protectionStomie protection

22%22%BrBrèèche che diaphragdiaphrag

DONNEES PEROPERATOIRESDONNEES PEROPERATOIRES

22%22%AnastAnast circulcircul colorectcolorect

11[0[0--3]3]Nb dNb d’’anastomoseanastomose

22[0[0--5]5]Nb dNb d’’organes organes 
rrééssééququééss

82.9%82.9%
14.6%14.6%
2.4%2.4%

RRéésidu sidu tumtum=0mm=0mm
RRéésidu sidu tumtum<2.5mm<2.5mm
RRéésidu sidu tumtum>2.5mm>2.5mm

500[0500[0--1800]1800]Perte sanguine mlPerte sanguine ml

420420[180[180--720]720]DurDuréée op mne op mn

56.1%56.1%
43.9%43.9%

LSLS22 [0.5[0.5--5cm]5cm]
LSLS33 [>5cm[>5cm--conflconfl]]

1616[6[6--39]39]Index pIndex pééritonritonééalal

88[1[1--13]13]Nb de rNb de réégions gions attatt

Med ou %Med ou %N=N=4141



RESULTATS POSTOPERATOIRESRESULTATS POSTOPERATOIRES

MortalitMortalitéé:: 4.9%4.9% 2/412/41

((0 0 àà 15%15% dans les centres rdans les centres rééfféérents rents 5454--
7878--8888--8989--9090--104104--105105--106106))

--DDééfaillance multifaillance multi--viscviscéérale/syndrome rale/syndrome 
septique septique postfistulepostfistule coliquecolique

--DDééfaillance cardiorespiratoire/choc faillance cardiorespiratoire/choc 
septiqueseptique

MorbiditMorbiditéé:: 68.3%68.3% 28/4128/41

cpccpc°° postpost--op graves et mineuresop graves et mineures

((20 20 àà 54%54% dans les centres rdans les centres rééfféérents rents 5454--7878--8888--8989--
9090--104104--105105--106106))

cpccpc°° intraintra--abdominales: 17 (41.5%)abdominales: 17 (41.5%)
Reprise chirurgicale: 14 (34%)Reprise chirurgicale: 14 (34%)
Fistule digestive:  3 (7.3%)Fistule digestive:  3 (7.3%)
HHéémopmopééritoineritoine: 11 (26.8%): 11 (26.8%)

Pulmonaire: 9 (22%)Pulmonaire: 9 (22%)
NeutropNeutropéénie: 6 (14.6%)nie: 6 (14.6%)
Infection VVC: 3 (7.3%)Infection VVC: 3 (7.3%)

AbcAbcèès profond sans fistule: 2 (4.9%)s profond sans fistule: 2 (4.9%)



RESULTATS POSTOPERATOIRESRESULTATS POSTOPERATOIRES

FACTEURS PREDICTIFS DE MORBIDITEFACTEURS PREDICTIFS DE MORBIDITE

DurDuréée ope opéératoire/ratoire/CpcCpc°° p=0.0220p=0.0220
13 fois plus de risque 13 fois plus de risque CpcCpc°° si dursi duréée op > 462 min (7h40min)e op > 462 min (7h40min)

p=0.8253p=0.8253Nb de rNb de réégions gions attatt

p=0.5478p=0.5478Index pIndex pééritonritonééalal

p=0.8950p=0.8950Pertes sanguinesPertes sanguines

DurDuréée ope opéératoire/CIA                 p=0.0290ratoire/CIA                 p=0.0290
8 fois plus de risque CIA si dur8 fois plus de risque CIA si duréée op > 462 mine op > 462 min

p=0.6805p=0.6805Nb dNb d’’anastomoseanastomose

Nb dNb d’’organes rorganes rééssééququéés/CEA       p=0.0360s/CEA       p=0.0360
12 fois plus de risque CEA si 12 fois plus de risque CEA si nbrnbr dd’’organes rorganes rééssééququéés=4s=4



SURVIE GLOBALE SURVIE GLOBALE etet SURVIE SANS RECIDIVESURVIE SANS RECIDIVE

�� Suivi mSuivi méédian: dian: 31 mois31 mois

�� Survie globale Survie globale àà 30 mois = 30 mois = 
84.9%84.9%
(78.9% (78.9% àà 3 ans)3 ans)
(69.34% (69.34% àà 5 ans)5 ans)

�� Survie sans rSurvie sans réécidive cidive àà 30 30 
mois = mois = 73.3%73.3%
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0.00000.0000--10010092.892.8Survie sans Survie sans 
rréécidive %cidive %

0.0040.00447.647.691.691.6100100Survie Survie 
Globale %Globale %

HautHaut
(12)(12)

IntermInterm
(9)(9)

BasBas
(15)(15)

ppClassification  de Classification  de 
RONNETTRONNETT

Suivi mSuivi méédian dian 
= 30 mois= 30 mois

0.00070.000752.752.794.194.1Survie sans Survie sans 
rréécidive %cidive %

0.02890.028971.471.4100100Survie globale %Survie globale %

22--33
(18)(18)

00--11
(18)(18)

Suivi mSuivi méédian=dian=
30 mois30 mois

ppClassification de Classification de 
SUGARBAKERSUGARBAKER

Influence du grade Influence du grade 
histologique sur la surviehistologique sur la survie



Principales donnPrincipales donnéées de notre ses de notre séérie comparant effectif, rie comparant effectif, 
morbiditmorbiditéé, mortalit, mortalitéé, suivi m, suivi méédian, survie globale et survie dian, survie globale et survie 
sans rsans réécidive aux donncidive aux donnéées rapportes rapportéées dans la littes dans la littéératurerature

49.249.2505079.179.184.984.993.993.94.94.968683636Notre sNotre séérierie

----56.556.5646482.982.9--101101BRADLEY BRADLEY 5454

----8181--9939394646WITHKAMP WITHKAMP 8888

56%56%515159.559.570.970.9--335454103103SMEENK SMEENK 105105--106106

--2323525278781001000044442727LOUNGNARAT LOUNGNARAT 
9090

62%62%3838------2.72.72727385385SUGARBAKER SUGARBAKER 
104104

74%74%2929------0.040.0422222727DERACO DERACO 8989

55%55%484866667272838313.813.844443636ELIAS ELIAS 7878

5 ans5 ans3 ans3 ans1 an1 an

PatientsPatients
vievie sans sans 
rréécidivecidive

Suivi Suivi 
mméédiandian
(mois)(mois)

Survie globale %Survie globale %MortMort
%%

MorbMorb
%%

NbNbSSéériesries



Rapport prRapport préésentsentéé au 110au 110èème me 
CongrCongrèès frans franççais de chirurgie 2008ais de chirurgie 2008

�� 277 patients trait277 patients traitéés mars 1993 et octobre 2007.s mars 1993 et octobre 2007.

�� CaractCaractèère multicentrique (18 centres) re multicentrique (18 centres) 
�� Techniques de chimiothTechniques de chimiothéérapie rapie intraintra--ppééritonritonééaleale
diffdifféérentes CIPPI; CHIP ouverte ou fermrentes CIPPI; CHIP ouverte ou fermééee

SG SG àà 5ans5ans de 73%73% vs vs 50%50% traitement classique. traitement classique. 



CONCLUSIONCONCLUSION

�� Notre Notre éétude confirme la possibilittude confirme la possibilitéé de de 
rrééaliser cette association chimioaliser cette association chimio--
chirurgicale concomitante chirurgicale concomitante 

�� MorbiditMorbiditéé importante, mortalitimportante, mortalitéé acceptableacceptable
�� Deux facteurs prDeux facteurs préédictifs de morbiditdictifs de morbiditéés: s: 
durduréée ope opéératoire, ratoire, nbrnbr dd’’organe rorgane rééssééququéés.s.

�� Grade histologique = facteur pronostique Grade histologique = facteur pronostique 
de survie globale et survie sans rde survie globale et survie sans réécidive.cidive.



BIBLIOGRAPHIEBIBLIOGRAPHIE
�� 1.1. HulekHulek, M. and Z. , M. and Z. VagnerVagner, , [Large [Large mucocelemucocele of the appendix imitating an ovarian cyst].of the appendix imitating an ovarian cyst]. ZentralblZentralbl GynakolGynakol, 1978. , 1978. 100100(3): p. (3): p. 

186186--8.8.
�� 2.2. Hinson, F.L. and N.S. Ambrose, Hinson, F.L. and N.S. Ambrose, PseudomyxomaPseudomyxoma peritoneiperitonei.. Br J Br J SurgSurg, 1998. , 1998. 8585(10): p. 1332(10): p. 1332--9.9.
�� 3.3. O'Connell, J.T., C.M. Hacker, and S.H. O'Connell, J.T., C.M. Hacker, and S.H. BarskyBarsky, , MUC2 is a molecular marker for MUC2 is a molecular marker for pseudomyxomapseudomyxoma peritoneiperitonei.. Mod Mod PatholPathol, 2002. , 2002. 

1515(9): p. 958(9): p. 958--72.72.
�� 4.4. O'Connell, J.T., et al., O'Connell, J.T., et al., PseudomyxomaPseudomyxoma peritoneiperitonei is a disease of MUC2is a disease of MUC2--expressing goblet cells.expressing goblet cells. Am J Am J PatholPathol, 2002. , 2002. 161161(2): p. (2): p. 

551551--64.64.
�� 5.5. Philippe, E., Philippe, E., Pathologie gynPathologie gynéécologique et obstcologique et obstéétricaletricale. . Masson ed. 1992. 342.Masson ed. 1992. 342.
�� 6.6. JOHN, W. and M.D. JEFFRIES, JOHN, W. and M.D. JEFFRIES, PseudomyxomaPseudomyxoma peritoneiperitonei.. Ann Ann SurgSurg, 1932. , 1932. Aug;96(2)Aug;96(2): p. 215: p. 215--8.8.
�� 8.8. LoungnarathLoungnarath, R., et al., , R., et al., Pseudomyxome Pseudomyxome peritonealperitoneal ou maladie ou maladie gelatineusegelatineuse du du peritoineperitoine : nouveaux concepts et nouvelle prise : nouveaux concepts et nouvelle prise 

en charge en charge therapeutiquetherapeutique.. AnnalesAnnales de Chirurgie, 2005. de Chirurgie, 2005. 130130(2): p. 63(2): p. 63--69.69.
�� 9.9. Werth, R., Werth, R., Klinische und Anatomische Untersuchungen zur Lehre von den Klinische und Anatomische Untersuchungen zur Lehre von den BauchgeschwullstenBauchgeschwullsten und der Laparotomie.und der Laparotomie. ArchArch

GynecolGynecol ObstetObstet, 1884. , 1884. 2424: p. 100: p. 100--18.18.
�� 11.11. FRANKEL, E., FRANKEL, E., UberUber das das sogenanntesogenannte pseudomyxomapseudomyxoma peritoneiperitonei.. Med Med WochenschrWochenschr, 1901. , 1901. 4848: p. 965: p. 965--70.70.
�� 12.12. MukherjeeMukherjee, A., et al., , A., et al., PseudomyxomaPseudomyxoma peritoneiperitonei usually originates from the appendix: a review of the evidence.usually originates from the appendix: a review of the evidence. EurEur J J GynaecolGynaecol

OncolOncol, 2004. , 2004. 2525(4): p. 411(4): p. 411--4.4.
�� 13.13. FannFann, J.I., et al., , J.I., et al., PseudomyxomaPseudomyxoma peritoneiperitonei.. SurgSurg GynecolGynecol ObstetObstet, 1993. , 1993. 177177(5): p. 441(5): p. 441--7.7.
�� 14.14. DarnisDarnis, E., et al., , E., et al., [[PseudomyxomaPseudomyxoma peritoneiperitonei in females. 13 personal cases. Practical deductions from a reviin females. 13 personal cases. Practical deductions from a review of 420 cases in ew of 420 cases in 

the literature].the literature]. J J GynecolGynecol ObstetObstet BiolBiol ReprodReprod (Paris), 1987. (Paris), 1987. 1616(3): p. 343(3): p. 343--53.53.
�� 15.15. Mann, W.J., Mann, W.J., JrJr., et al., ., et al., The management of The management of pseudomyxomapseudomyxoma peritoneiperitonei.. Cancer, 1990. Cancer, 1990. 6666(7): p. 1636(7): p. 1636--40.40.
�� 16.16. SmeenkSmeenk, R.M., et al., , R.M., et al., AppendicealAppendiceal neoplasmsneoplasms and and pseudomyxomapseudomyxoma peritoneiperitonei: A population based study.: A population based study. EurEur J J SurgSurg OncolOncol, 2007., 2007.
�� 17.17. MukherjeeMukherjee, A., S. , A., S. BanerjeeBanerjee, and B.J. Moran, , and B.J. Moran, PseudomyxomaPseudomyxoma peritoneiperitonei.. SurgerySurgery (Oxford), 2004. (Oxford), 2004. 2222(10): p. 238(10): p. 238--241.241.
�� 18.18. GILLY, F.N. and O. GLEHEN, GILLY, F.N. and O. GLEHEN, Pathologie tumorale du mPathologie tumorale du méésentsentèère et du pre et du pééritoine.ritoine. EMC  EMC  GastroGastro--enterologieenterologie, (Elsevier Masson , (Elsevier Masson 

SAS, Paris), 2007. SAS, Paris), 2007. 99--039039--AA--2020..
�� 19.19. HarshenHarshen, R., R. , R., R. JyothirmayiJyothirmayi, and N. , and N. MithalMithal, , PseudomyxomaPseudomyxoma peritoneiperitonei.. ClinClin OncolOncol (R (R CollColl RadiolRadiol), 2003. ), 2003. 1515(2): p. 73(2): p. 73--7.7.
�� 20.20. VaronaVarona, J.F., et al., , J.F., et al., PseudomyxomaPseudomyxoma peritoneiperitonei: a : a clinicopathologicclinicopathologic analysis and followanalysis and follow--up of 21 patients.up of 21 patients.

HepatogastroenterologyHepatogastroenterology, 2005. , 2005. 5252(63): p. 812(63): p. 812--6.6.
�� 22.22. MisdrajiMisdraji, J. and R.H. Young, , J. and R.H. Young, Primary epithelial Primary epithelial neoplasmsneoplasms and other epithelial lesions of the appendix (excluding and other epithelial lesions of the appendix (excluding carcinoidcarcinoid

tumorstumors).). SeminSemin DiagnDiagn PatholPathol, 2004. , 2004. 2121(2): p. 120(2): p. 120--33.33.
�� 25.25. BrueggenBrueggen, C., G. Baird, and A. , C., G. Baird, and A. MeisheidMeisheid, , PseudomyxomaPseudomyxoma peritoneiperitonei syndrome of syndrome of appendicealappendiceal origin: an overview.origin: an overview. ClinClin J J OncolOncol

NursNurs, 2007. , 2007. 1111(4): p. 525(4): p. 525--32.32.
�� 28.28. Ronnett, B.M., et al., Ronnett, B.M., et al., PseudomyxomaPseudomyxoma peritoneiperitonei in women: A in women: A clinicopathologicclinicopathologic analysis of 30 cases with emphasis on site of analysis of 30 cases with emphasis on site of 

origin, prognosis, and relationship to ovarian origin, prognosis, and relationship to ovarian mucinousmucinous tumorstumors of low malignant potential.of low malignant potential. Human Pathology, 1995. Human Pathology, 1995. 2626(5): p. 509(5): p. 509--524.524.
�� 29.29. Ronnett, B.M., et al., Ronnett, B.M., et al., Disseminated peritoneal Disseminated peritoneal adenomucinosisadenomucinosis and peritoneal and peritoneal mucinousmucinous carcinomatosiscarcinomatosis. A . A clinicopathologicclinicopathologic

analysis of 109 cases with emphasis on distinguishing pathologicanalysis of 109 cases with emphasis on distinguishing pathologic features, site of origin, prognosis, and relationship to "features, site of origin, prognosis, and relationship to "pseudomyxomapseudomyxoma
peritoneiperitonei".". Am J Am J SurgSurg PatholPathol, 1995. , 1995. 1919(12): p. 1390(12): p. 1390--408.408.



BIBLIOGRAPHIEBIBLIOGRAPHIE
�� 33.33. Moran, B.J. and T.D. Cecil, Moran, B.J. and T.D. Cecil, The The etiologyetiology, clinical presentation, and management of , clinical presentation, and management of pseudomyxomapseudomyxoma peritoneiperitonei.. SurgSurg OncolOncol ClinClin N Am, 2003. N Am, 2003. 

1212(3): p. 585(3): p. 585--603.603.
�� 34.34. SmeenkSmeenk, R.M., V.J. , R.M., V.J. VerwaalVerwaal, and F.A. , and F.A. ZoetmulderZoetmulder, , PseudomyxomaPseudomyxoma peritoneiperitonei.. Cancer Treat Rev, 2007. Cancer Treat Rev, 2007. 3333(2): p. 138(2): p. 138--45.45.
�� 49.49. Ronnett, B.M., et al., Ronnett, B.M., et al., Patients with Patients with pseudomyxomapseudomyxoma peritoneiperitonei associated with disseminated peritoneal associated with disseminated peritoneal adenomucinosisadenomucinosis have a significantly have a significantly 

more more favorablefavorable prognosis than patients with peritoneal prognosis than patients with peritoneal mucinousmucinous carcinomatosiscarcinomatosis.. Cancer, 2001. Cancer, 2001. 9292(1): p. 85(1): p. 85--91.91.
�� 54.54. Bradley, R.F., et al., Bradley, R.F., et al., PseudomyxomaPseudomyxoma peritoneiperitonei of of appendicealappendiceal origin: a origin: a clinicopathologicclinicopathologic analysis of 101 patients uniformly treated at a single analysis of 101 patients uniformly treated at a single 

institution, with literature review.institution, with literature review. Am J Am J SurgSurg PatholPathol, 2006. , 2006. 3030(5): p. 551(5): p. 551--9.9.
�� 56.56. Ronnett, B.M., et al., Ronnett, B.M., et al., ImmunohistochemicalImmunohistochemical evidence supporting the evidence supporting the appendicealappendiceal origin of origin of pseudomyxomapseudomyxoma peritoneiperitonei in women.in women. IntInt J J GynecolGynecol

PatholPathol, 1997. , 1997. 1616(1): p. 1(1): p. 1--9.9.
�� 57.57. Ronnett, B.M., et al., Ronnett, B.M., et al., The morphologic spectrum of ovarian metastases of The morphologic spectrum of ovarian metastases of appendicealappendiceal adenocarcinomasadenocarcinomas: a : a clinicopathologicclinicopathologic and and 

immunohistochemicalimmunohistochemical analysis of analysis of tumorstumors often misinterpreted as primary ovarian often misinterpreted as primary ovarian tumorstumors or or metastaticmetastatic tumorstumors from other gastrointestinal sites.from other gastrointestinal sites. Am J Am J 
SurgSurg PatholPathol, 1997. , 1997. 2121(10): p. 1144(10): p. 1144--55.55.

�� 58.58. ShenShen, D.H., et al., , D.H., et al., PseudomyxomaPseudomyxoma peritoneiperitonei----a a heterogenousheterogenous disease.disease. IntInt J J GynaecolGynaecol ObstetObstet, 1998. , 1998. 6262(2): p. 173(2): p. 173--82.82.
�� 59.59. GuerrieriGuerrieri, C., et al., , C., et al., MucinousMucinous tumorstumors of the vermiform appendix and ovary, and of the vermiform appendix and ovary, and pseudomyxomapseudomyxoma peritoneiperitonei: : histogenetichistogenetic implications of implications of 

cytokeratincytokeratin 7 expression.7 expression. Hum Hum PatholPathol, 1997. , 1997. 2828(9): p. 1039(9): p. 1039--45.45.
�� 61.61. SzychSzych, C., et al., , C., et al., Molecular genetic evidence supporting the Molecular genetic evidence supporting the clonalityclonality and and appendicealappendiceal origin of origin of PseudomyxomaPseudomyxoma peritoneiperitonei in women.in women. Am J Am J 

PatholPathol, 1999. , 1999. 154154(6): p. 1849(6): p. 1849--55.55.

�� 62.62. Esquivel, J. and P.H. Esquivel, J. and P.H. SugarbakerSugarbaker, , Clinical presentation of the Clinical presentation of the PseudomyxomaPseudomyxoma peritoneiperitonei syndrome.syndrome. BrBr J J SurgSurg, 2000. , 2000. 8787(10): p. (10): p. 
14141414--8.8.

�� 67.67. SulkinSulkin, T.V., et al., , T.V., et al., CT in CT in pseudomyxomapseudomyxoma peritoneiperitonei: a review of 17 cases.: a review of 17 cases. ClinClin RadiolRadiol, 2002. , 2002. 5757(7): p. 608(7): p. 608--13.13.
�� 78.78. Elias, D., et al., Elias, D., et al., [[PseudomyxomaPseudomyxoma peritoneiperitonei treated with complete resection and immediate treated with complete resection and immediate intraperitonealintraperitoneal chemotherapy].chemotherapy].

GastroenterolGastroenterol ClinClin BiolBiol, 2003. , 2003. 2727(4): p. 407(4): p. 407--12.12.
�� 80.80. JacquetJacquet, P. and P.H. , P. and P.H. SugarbakerSugarbaker, , Clinical research methodologies in diagnosis and staging of patiClinical research methodologies in diagnosis and staging of patients with peritoneal ents with peritoneal 

carcinomatosiscarcinomatosis.. Cancer Treat Cancer Treat ResRes, 1996. , 1996. 8282: p. 359: p. 359--74.74.
�� 88.88. WitkampWitkamp, A.J., et al., , A.J., et al., Extensive surgical Extensive surgical cytoreductioncytoreduction and and intraoperativeintraoperative hyperthermichyperthermic intraperitonealintraperitoneal chemotherapy in chemotherapy in 

patients with patients with pseudomyxomapseudomyxoma peritoneiperitonei.. Br J Br J SurgSurg, 2001. , 2001. 8888(3): p. 458(3): p. 458--63.63.
�� 89.89. DeracoDeraco, M., et al., , M., et al., Feasibility of Feasibility of peritonectomyperitonectomy associated with associated with intraperitonealintraperitoneal hyperthermichyperthermic perfusion in patients with perfusion in patients with 

PseudomyxomaPseudomyxoma peritoneiperitonei.. TumoriTumori, 2002. , 2002. 8888(5): p. 370(5): p. 370--5.5.
�� 90.90. LoungnarathLoungnarath, R., et al., , R., et al., CytoreductiveCytoreductive surgery with surgery with intraperitonealintraperitoneal chemohyperthermiachemohyperthermia for the treatment of for the treatment of pseudomyxomapseudomyxoma

peritoneiperitonei: a prospective study.: a prospective study. DisDis Colon Rectum, 2005. Colon Rectum, 2005. 4848(7): p. 1372(7): p. 1372--9.9.
�� 104.104. SugarbakerSugarbaker, P.H., , P.H., CytoreductiveCytoreductive surgery and surgery and periperi--operative operative intraperitonealintraperitoneal chemotherapy as a curative approach to chemotherapy as a curative approach to 

pseudomyxomapseudomyxoma peritoneiperitonei syndrome.syndrome. EurEur J J SurgSurg OncolOncol, 2001. , 2001. 2727(3): p. 239(3): p. 239--43.43.
�� 105.105. SmeenkSmeenk, R.M., et al., , R.M., et al., Survival analysis of Survival analysis of pseudomyxomapseudomyxoma peritoneiperitonei patients treated by patients treated by cytoreductivecytoreductive surgery and surgery and hyperthermichyperthermic

intraperitonealintraperitoneal chemotherapy.chemotherapy. Ann Ann SurgSurg, 2007. , 2007. 245245(1): p. 104(1): p. 104--9.9.
�� 106.106. SmeenkSmeenk, R.M., V.J. , R.M., V.J. VerwaalVerwaal, and F.A. , and F.A. ZoetmulderZoetmulder, , Toxicity and mortality of Toxicity and mortality of cytoreductioncytoreduction and and intraoperativeintraoperative hyperthermichyperthermic

intraperitonealintraperitoneal chemotherapy in chemotherapy in pseudomyxomapseudomyxoma peritoneiperitonei----a report of 103 procedures.a report of 103 procedures. EurEur J J SurgSurg OncolOncol, 2006. , 2006. 3232(2): p. 186(2): p. 186--90.90.


