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Resumen

Objetivos: El mesotelioma maligno difuso pleural (MMDP) es una neoplasia infrecuente, agresiva y
con mal prondstico. Nuestro objetivo es analizar la morbimortalidad, recidiva y supervivencia segin
la técnica quirtrgica empleada, pleuroneumonectomia extrapleural (PNE) o pleurectomia-
decorticacion (P/D).

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, comparandose dos grupos de pacientes
no aleatorizados intervenidos de MMDP en nuestro servicio desde 2005 hasta 2020. Se realiz6 una
revision de las historias clinicas. Variables independientes: sexo, edad, clinica inicial (derrame
pleural u otros), histologia tumoral (epitelioide, bifasico, sarcomatoide), técnica quirdirgica (PNE,
P/D y P/D ampliada cuando se hizo reseccion pericardica y diafragmatica) y causa de exitus
(oncoldgica, posquirdrgica, otras entidades). Variables dependientes: complicaciones posoperatorias
(primeros 3 meses tras la cirugia), recidiva tumoral (no valorable si exitus en los 2 primeros meses
posquirdrgicos), supervivencia (SPV) total en meses y en 1, 3 y 5 afnos. Las variables cualitativas se
expresaron en frecuencia absoluta y porcentajes; las cuantitativas normales, en media e intervalo de
confianza (IC); y, las cuantitativas no normales, en mediana y recorrido intercuartilico (RIQ).

Resultados: Se incluyeron 13 pacientes, 12 varones (92,3%) y una mujer (7,7%). Edad media 64,5
anos IC (58,6-70,5). Las variables cualitativas se presentan en la tabla 1. Los resultados seguin la
técnica quirtrgica se exponen en la tabla 2. Las complicaciones de PNE fueron: 2 edemas agudo de
pulmén, 1 shock hemorragico y una fibrilacién auricular junto a shock séptico. En las P/D, los 5
casos fueron fuga aérea prolongada y, uno de ellos ademas tuvo infecciéon de herida quirdrgica y
neumonia. La recidiva fue similar en ambos grupos (PNE 50% vs. P/D 42,9%). En la PNE ningun
paciente alcanzo el afio de vida tras la cirugia, destacando 2 exitus posquirirgicos (33,3%) siendo la
mediana de SPV de 1 mes RIQ (0-6). En la P/D, 4 sujetos seguian vivos al afio de la cirugia (57,1%) y
1 a los 3 afios (14,3%) sin exitus posoperatorios, su media de SPV fue 15,9 meses IC (4,4-27,3).

Tabla 1. Variables cualitativas del estudio
Variable (n = 13) Frecuencia Porcentaje
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Derrame pleural
Otros
Epitelioide

Clinica inicial

Histologia tumoral Bifasico
Sarcomatoide
PNE

P/D

P/D ampliada

Técnica quiriurgica
empleada

_ ) =, W O =

6

Tabla 2. Variables cualitativas segun la técnica quirurgica

Complicaciones Si
posoperatorias No
Si
Recidiva No
No valorable
SPV 51
No
SPV 1 ano Si
SPV 3 anos Si
SPV 5 anos Si
Oncoldgica
Causa exitus Posquirdrgica
Otras

PNE (n = 6)
4 (66,7%)

2 (33,3%)

3 (50,0%)
1(16,7%)
2 (33,3%)
6 (100%)

4 (66,7%)
2 (33,3%)

92,3%
7,7%
69,2%
23,1%
7,7%
46,2%
7,7%
46,2%

P/D y P/D ampliada (n = 7)
5(71,4%)

2 (28,6%)
3 (42,9%)
4 (57,1%)
1(14,3%)
6 (85,7%)
4 (57,1%)
1(14,3%)

4 (66,7%)

2 (33,3%)

Conclusiones: El MMDP es una enfermedad muy agresiva con una supervivencia escasa. La P/D es
una opcion terapéutica con menor morbimortalidad que la PNE, presentando en nuestra serie

mejores resultados en supervivencia.
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